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• • • ut . . artes omnes incultum prias , et informe chaof , deinâm 
per gradui , post multiplex observationum genut ad formam 
artis ductKy atque magis exculta!, magisque ad aliqualem, 
qua nuoc gandent perfectiooem addiicts suot s • . . ita • • • • 
et huic medicinae parti ( operanti ) evenit • • • 
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loi : il a remis â la Bibliothèque Impériale dfuiç 
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JLj e traité que je présente an Public . bii 
langue française auec plusieurs additions à 
celui que f ai précédemment pùbUé en Langue 
italienne j est principalement deitiné à lin*-, 
str action des Elèves de Chirurgie. Cen est 
assez 'pour comprendre pourquoi , sans r^çow^ 
rir à d^élè gantes discussions^ f ai préféré uit: 
style simple et concis^ sans hérisser mon\ou^. 
vrage de citations d'auteurs ^ sauf lorsque celit 
nCa parti indispensable. Dans texposition 
des matières^ fai suii^i tordre que fût crU 
le plus conuenable à leur déi>eloppémeni , et 
le plus propre à en faciliter t étude. Mes 
poeux seront remplis , si f atteins le doublé 
but que je me suis proposé ^ savoir dé four^ 
nir à Messieurs lès Elèves un moyen aussi 
aisé qu'assuré de siiisiruiré dans la Médeci- 
ne opératoire 9 et de convaincre les illustres 
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fAemhref composémi h grand Conseil d'ad- 
ministration et Monsieur le Recteur de 
tUnii^ersité en particulier , que tous mes ef- 
forts tendeni_à^seçonder , dans la partie qui 
me concerne^ leurs vues sublimes pour le bien 
dun établissement scientifique aussi auguste 
par son ancienneté et par la célébrité des 
savans en tout genre qui sy sont formés , et 
ont illustré les sciences , que par la gloire Sa- 
voir fixé t attention du plus grand des Héros , 
lequel a ajouté k ses bienfaits dans ces con- 
trées celui de le conserver , et a même dai- 
^é lui donnée' une marque bien lumineuse 
dé SA prédilections, en appelant h sa direc* 
tkm des personnages dont les noms sont 
aw^dJéssus de tout éloge. 
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CHAPITRE PREMIER. 

tion méthodique de la main du Cbiruigien, ou 
seule ou à l'aide d'un instrument , bur quelque 
partie du corps humain. 

2. Les opérations ont un différent nom ^ 
siûvant la fin pour laquelle on les fait : c'est 
ainsi qu'on nomme Synthèse l'opération ten- 
dante à réunir les parties qui sont divisées ^ 
ou à réduire dans leur état naturel celles qui 
s'en sont écartées ; Diérèse celle par laquelle 
on divise les parties qui i)Ont unies contre Tor- 
dre naturel ; Exérèse 1 opération qui a pour 
objet de lever ou extraire ce qui est nuisible à 
la santé ; enfin Pho thèse celle par laquelle 
on supplée ou l'on ajoute quelque partie qui 
manque par vice de naissance ou accideuteL 
Opérât. Vol. I. A 
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3. Dans l'exécution des opérations, le chi^ 
rursien doit suivre des règles générales , et 
examiner avec attention , i .^ quelle est Topé- 
ration qu'exige la maladie y si elle est absolu- 
ment ïiéce^saire et praticable; zP quelle est 
la méthode préférable dans l'exécution. 

4. Pour déterminer avec justesse quelle est 
l'opération exigée , il faut avoir les connais-^ 
sauces nécessaires de l'état sain et maladif de 
l'homme , ainsi que de la partie sur laquelle 
on doit opérer , moyennant une étude assidue 
des ouvrages des auteurs les plus distingués , 
surtout si après avoir entendu proposer telle 
opération , on l'a vu pratiquer par des habiles 
professeurs. Le choix de la méthode à suivre 
devra être fondé sur des preuves qtii auront 
souvent été faites sur le cadavre et sur le vi- 
vant, et dont le succès prouiig qu'elle est la 
plus facile , la plus sûre , la plus conforme au 
cas, et la moins douloureuse. 

5. ' Dès qu'on a établi la nécessité d'opérer 
et déterminé la méthode préférable , il faudl*a 
examiner tout ce que Ton doit faire avant , 
dans le tems , et après l'opération , afin d'en 
assurer l'heureux succès autant que cela peut 
dépendre de l'opérateur. 

Avant de procéder à l'opération, il faudra 
déterminer le tems et lendroit exigés ou per- 
mis par la maladie. On disposera le sujet par 
iine cui'e préparatoire, analogue aux causes et 
à la nature de la maladie , ainsi qu'à l'âge, 
au tempérament et aux différentes circonstances 
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du malade , et Ton mira à la main l'appareil 
ûécessaire. Le tems d opérer peut être de né* 
cessité ou de choix y suivant le plus oïl moins 
d'importance et d'urgence des symptômes de la 
maladie , qui rende Topération indispensable. 
L'endroit peut aussi être de nécessité ou de 
choix, selon l'étendue et la nature de la ma-» 
ladie , et suivant ce que l'observation et l'expé* 
rience auront enseigné. 

L'opérateur doit aussi avoir soin de pro- 
poser l'opération au malade avec le plus de 
circonspection possible pour prévenir toutes les 
affections morales , qui peuvent souvent pro- 
duire des' conséquences funestes y et faire dé- 
générer en fièvre de caractère malin celle qui 
se manifeste d'ordinaire après les graves opé* 
rations ; et il doit avoir l'oeil sur tous les ac- 
cessoires qui peuvent influer sur le bon ou 
mauvais succès de l'opération. 

6. On appelle appareil tout ce qui peut être 
nécessaire pour faire l'opération , et qui doit 
être appliqué sur la partie qui l'a subie. Tels 
sont les divers instrumens dont on parlera lors- 
qu'on traitera des opérations en particulier, et 
ceux qu'on appelle portatife; tels sont les bandes^ 
la charpie. Les plumasseaux, les emplâtres 
agglutinatifs ^ les se tons, les compresses, les 
lacs et les dijféréns bandages particuliers 
( voyez le traité des bandages ) , comme aussi 
les remèdes qui doivent être appliqués sur la 
partie , et pour ranimer le malade pendant 
l'opération. Les instrumens seront rangés ^xÀ-* 



par exemple Véther siilfiirique^ le musc^ Vo- 
pium^ et autres semblables: mais dès que ce 
péril est passé, la vigueur qui a été excitée par 
de telles substatices, doit ensuite être conservée 
par un régime convenable, et graduellement 
restaurant et nutritif, sans toutefois qu'il de- 
l'ienne excessif. ^ 

De la Synthèse. 

ARTICLE I.^ 

I o. La Synthèse est l'opération chirurgicale 
par laquelle on rapproche et l'on maintient rap- 
prochées les parties du corps humain qui ont 
été divisées, du que Ton remet à leur place 
naturelle et Ton y contient celles qui s'en 
étaient écartées: dan^ le premier cas la Sin* 
thèse s'appelle de continuité ^ dans le second 
de contiguité ou taxis ; Tune et l'autre ont 
lieu tant dans les parties molles que dans les 
parties dures. 

1 1 . On vous aura sans doute appris dans le 
traité des blessures que l'on ne peut et Ton ne 
doit procurer la Synthèse de continuité des 
parties molles, lorsqu'elles sont enflammées , 
meurtries, empoisonnées, accompagnées d'hé- 
morragie , de distensions tendineuses , aponé- 
-vrotiques, ou de quelque corps étranger arrêté 
dans les parties mêmes, si Ton n'a préalable- 
ment écarté ces accidens et ces obstacles. Elle 
peut se diviscir en réunion et en consolidation^ 



La première est Touvrage du chirurgien; la se- 
conde est celui de la pâture, 

1 2. Parmi les moyens propres à procurier la 
réunion des parties moUes on compte I9 ,situa- 
tion de la partie , le bandage unitify le6 em- 
plâtres agglutinatifs j enfin la suture. 

1 3. Quand on parie de la situation des par- 
ties divisées y on entend' la position moyennant 
laquelle ces mêmes parties soient mieux rap- 
prochées, et se maintiennent plus aisément en 
contact pendant tout le tems nécessaire à la 
consolidation , s'opposant dans le même tems 
aux forces qui tendraient à les écarter. Elle 
est indispensable dans quelque espèce que ce 
soit de blessure , surtout dans celles des extré- 
mités : mais elle ne sufiît pas daps les blessures 
faites au front et au vertex, où il n*est pas 
possible de la pratiquer avec Texactitude né- 
cessaire. 

Pour savoir quelle est la véritable situa- 
tion à donner aux parties divisées y il faut étra 
bien versé dans l'anatomie , et connaître exac- 
tement la place occupée par les muscles , leur 
direction et leurs actions, ce qu'on obtiendra 
toujours et aisément ^i à l'aide des connaissan- 
ces anatomico-physiologiques on a soin d'oppo- 
ser les moyens nécessaires pour repousser les 
forces capables d'en écarter les bords. 

La 'Situation une fois donnée, l'opérateur 
réunira à niveau et en contact les parties sé^ 
parées, et il en aidera la consplidation par 
Tappareil convenable au cas particulier^ 
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14. On appelle bandage unitif celui qui 
appliqué sur les parties divisées les rapproche 
par une légère conipr4îssion , et qui , dans le 
même tems qu'il en empêche le gonflt-ment 
excessif, les conserve dans un état de coataet 
réciproque jusquà la parfaite consolidation. 

Ce ban«iag'^ sert pour les blessures longi- 
tudinales , obliques^ et transversales de la tête, 
du cou , du thorax, de labdomen, çt des extré- 
mités. ( Vov^z le traité des bandages ). 

La matière dont on forme le bandage 
unitif est, ordinairement de toile usée suffi.s^^m- 
ment forte ; sa figure varie suivant la direction, 
rétendue et profondeur de la plaie, et de la 
partie sur laquelle il doit être appliqué, comme 
on le verra mieux par l'exécution sur le cadavre, 
et sur le vivant ; il y a aussi des bandages uni- 
tifs particuliers et composés d'autres matières. 
( Voyez le traité des bandages ). 

I 5. Les emplâtres agglatinatifs sont des 
morceaux de toile ou de cuir eapalmés de quel- 
que emplâtre glutineux , tels par exemple que 
le diachilon composé, celui de bètoine^ à An- 
dré de la Croix ^ le taffetas d Angleterre pré- 
paré avec de la colle de ' poisson , et d'autres 
semblables. 

La forme de ces emplâtres varie suivant 
la différente situation et direction de la bles- 
sure ; on les coupe ordinairement à bandelet- 
tes : leur nombre et leur grandeur sont re- 
latifs à l'étendue de la solution de continuité : 
ils doivent être appliqués de façon que partant 
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du bord le plus mobile de la division et s'avaq^ 

çant pour couvrir la plaie, ils viennent aboutir 
sur celui qui l'est moins, afin de rapprocher ces 
bords et les maintenir en contact jusqu'à la 
consolidation. 

On s*en sert ordinairement pour les bles- 
sures des tégumens et pour celles qui sont 
peu profondes, parce que dans les plaies qui sont 
protondes ils- pourraient consolider les tégu* 
mens seuls sur lesquels s'ctend plus particu- 
lièrement leur action, et causer de cette ma* 
nière des abscès qui quelquefois découvrent 
même l'os. 

On vous indiquera en opérant sur le ca- 
davre , el sur le vivant , les différentes précau- 
tions qui sont nécessaires dans l'application des 
emplâtres agglutinatifs. 

i6. Quand il n'est pas possible d'obtenir 
avec les seuls moyens sus-indiqués la parfaite 
réunion et consolidation des parties qui ont 
été divisées, soit parcequ'il y a perte de subs- 
stance, soit parceque la blessure étant trop 
grande il n'y a pas l'appui nécessaire pour pbu-« 
voir appliquer le bandage unitif^ soit parce- 
que un des bords se trouve pendant ou même 
renversé à cause de l'obliquité dans laquelle 
les parties furent divisées, soit enfin parceq>;e 
les parties divisées sont réellement douées d'une 
telle mobilité , qu'elles exigent d'être vaincues 
par une résistance proportionnée , alors on fera 
la suture. 

1 7. On nomme suture l'opération par laquelle 
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on maintient rapprochée et en contact les bonfe 
d'une plaie avec (|e$ fils ou des cylindres qu'un 
&it entrer et qu'on laisse dans leur épaisseur 
pour s'opposer à leur retiremen^ , et en pro- 
curer par ce moyen la consolidation. 

La suture se divise en entrecoupée^ eur 
chevillée , entortillée et à points continus : ye 
ne fais pas mention de quelques autres espèces 
de suture décrites par Bell et par d'autres 
Auteurs, parceque les unes ne sont plus en 
usage, et les autres ne sont pas convenables^ 
comme l'expérience me l'a démontré. 

i8. La suture entrecoupée autrement dite 
simple consiste à faire passer dans les bords 
de la division un ou plusieurs fils , suivant que 
l'exigera l'étendue de la plaie, à l'aide d'une 
aiguille courbée, avec laquelle on perce les bords 
à une égale distance et profondeur; et en les^ 
faisant tenir rapprochés par un aide , on noue 
les fils au dessus pour les conserver en con- 
tact et les comprimer en même tems. 

Dans la démonstration et dans l'exécution 
qu'on fera de cette suture on vous expliquera 
toutes les règles qu'il faut observer tant à l'é- 
gard du volume et de la courbure des aiguilles 
que de la manière de les faire passer à travers 
les parties, ainsi que du nombre des points à 
donner dans les différentes circonstances où 
elle sera exigée r son usage est plus fréquem-^ 
ment convenable dans les blessures avec des 
angles et les .obliques qui ne soient cependant 
pas trop profondes, et où il n'y ait pas de» 
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muscles forts et vigoureux capables de réagir 
sur les fils et déchirer, parceque l'action des 
fiJs s'exerce principalement sur les parties les 
plus syperficielles de la division, tandis que 
celles qui sont le plus profondément placées 
se trouvent plus éloignées et même d^échirées; 
et il en résulte alors les conséquences que nous 
avons rapportées ci-dessus en parlant des em- 
pldtres agglutinatifs. 

T9. La suture encheviUée ne difiPére de la 
précédente qu*en ce que lès fils introduits dans 
les bords de la plaie doivent avoir une anse 
à une de leurs extrémités dans laquelle on 
passe un cylindre assez solide qui ne soit pas 
plus gros qu'une plume à écrire et un peu plus 
long que la plaie: ce cylindre doit soutenir et 
comprimer le bord sur lequel il doit être ap- 
pliqué , et il faut l'amener vers l'autre bord qui 
sera aussi comprimé et soutenu par un sem- 
blable cylindre introduit dans la division de 
chaque fil : alors tandis qu'un aide avec les 
' mains appliquées de plat tient en par&it con- 
tact les bords de la plaie , l'opérateur nouera 
les fils sur le cylindre dernièrement appliqué 
avec les précautions convenables , commençant 
par celui du milieu : on aura soin , dans l'exë»- 
cution de cette suture , de faire décrire un» 
courbe à l'aiguille qui sert pour porter les fils^ 
afin que les bords de la division se touchent 
dans toute leur épaisseur , et qu'il n'arrive pas 
ce que nous avons dit en parlant de la suture 
entrecoupée^ 
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2a. Dans la suture entortillée an lien de 
fil on intooduit et on laisse dans les bords de 
la plaie un ou plusieurs cylindres de métal le 
plus tiomogène, lesquels sont ensuite assujettis 
et maintenus dans leur place par un fil ciré 
que Ton entortille autour de leurs extré- 
mités lui fesant décrire un 8. ou un x, en 
prenant les mesures convenables pour que les 
* bords soient bien paralelles et en contact » et 
qu'ils soient suffisamment comprimés et sou- 
tenus par le fil. Cette suture peut être em- 
ployée dans les blessures longitudinales «et 
profondes toutefois qu'on ne puisse exécuter 
les précédentes avec succès, mais elle est prin* 
cipalement réservée pour la division des lèvres. 

2'i. On appelle suture à points continus 
celle qui a été adoptée pour procurer la réunion 
des plaies du ventricule , des intestins et de la 
vessi^ de l'urine. Pour pratiquer cette opération, 
il faut avoir une aiguille ordinaire , garnie de 
fil simple et ciré , avec laquelle on perce les 
bords de la plaie mis préalablement en' con- 
tact » tenus d'un côté par un Aide,* et de l'autre 
par l'Opérateur; on aura soin de faire passer 
l'aiguille de l'autre côté vis-à-vis de l'endroit 
où elle est entrée , et de faire les points né- 
cessaires toujours sur la m^me ligne , sans que 
le fil touche la partie sanglante des bords , 
que l'on mettra ensuite en contact avec les 
parties voisines de la plaie des parois au moyen 
d'une aiguille un peu pliis forte et enfilée du 
Blême fil , avec laquelle on traverse de dedans 
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eR dehors les bords de la plaie externe , et l'oa 
assurera à cet endroit le viscère moyennant le 
fil tenu à l'extérieur par un morceau d'emplâ- 
tre agglutinatif. Ce fil sera tiré de la partie 
lorsqu'il n'y aura plus de résistance, ce qui 
fera connaître que l'adhérence du viscère aux 
parois de la cavité de l'endroit susdit s'est 
opérée. 

. 22. Quelque soit la suture exigée, on devra 
toujours se conformer aux règles prescrites avant 
de l'exécuter, et tant dans lentrecoupée que dans^ 
VencheviUée et VentortULée , on aura la précau* 
tion d'éviter les parties nerveuses, tendineuses 
et aponévrotiques. On ne défaira jamais les 
sutures avant l'entière consolidation^ sauf qu'il 
naisse des symptômes locaux ou universels cau- 
sés par la suture même , et dans ce cas si 
l'emploi des remèdes universels et topiques à 
été infructueux pour les calmer, il &udra re« 
layer les fils et même couper les points , et 
traiter ensuite la plaie avec les autres moyens 
de réunion décrits aux $$. i3, 14, 1 5, pourvu 
qu'il ne soit pas nécessaire de refaire de nou« 
veau la suture^ attendu l'effet des remèdes ém- 
ployés, et vu l'impossibilité de pouvoir obte- 
nir d'aucune autre manière que la plaie se 
cicatrise parfaitement. 

a3. La synthèse de continuité des parties 
dures se divise aussi en réunion et en co/i« 
soiiilafion. La réunion consiste à mettre en 
contact les parties qui ont ' été divisées. Elle 
est exigée dans toute sorte de division des os, ré- 
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eente ou peu âncîpnne, sans érosion de la pro- 
pre substance , comme dans les blessures qui 
traversent toute l'épaisseur de Tos , et dans 
les différentes fractures avec déplacement. Dans 
celle-ci, ainsi que dans les solutions de con^ 
tinuitè des parties molles, la réunion ne doit 
pas avoir lieu quand il se trouve des corps 
étrangers entre les parties divisées , quand les 
parties molles qui entourent Tos sont enfl im^ 
inées, engorgées, etc., quand il se manifeste 
des convulsions et semblables autres symptô- 
mes indépendans de la division , auxquels il 
Ëiut auparavant remédier. J'indiquerai dans les 
articles particuliers qui traitent des opérations 
pour les fractures des différens os, la manière 
dont vous devez vous conduire ; je me borne 
ici à vous dire que pour réussir avec moins 
de douleur, avec plus de facilité et de vitesse 
à réunir l'extrémité des os fracturés avec dé- 
placement , il est indispensable d'avoir la plus 
exacte connaissance anatomique de toutes lés 
parties qui entourent Tos rompu, et surtout 
des muscles destinés au mouvement direct ou 
indirect du même os , afin de ' savoir placer de 
s^iite le membre dans cette situation, qui met 
les muscles dans un égal état de tension , sans 
qu'ils puissent s'opposer aux différens mouve^ 
mens qui devront être faits par l'opérateur et 
par les aides , afin de porter en contact les 
pièces de l'ùs et de les conserver dans cette 
même situation avec l'appareil nécessaire jus* 
qu'à la parfaite consolidation. 
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a 4. La synthèse de contiguïté des parties 
molles a pour objet principal la réduction des dif* 
férens viscères qui sont sortis de leur place na« 
turelle, tels que les hernies, les descentes et 
le déplacement des muscles. La synthèse de 
contiguïté des parties dures regarde les diffé* 
rentes luxations et les diastases. L'on ne doit 
jamais en venir ni à Tune ni à l'autre , sans 
avoir préalablement détruit les accidens qui 
les accompagnent souvent, et qui sont indé- 
pendans de leur changement de place, ainsi 
qu'on vous l'aura appris dans la pathologie à 
laquelle je vous renvoie par conséquent pour 
ce qui regarde les différentes précautions à 
prendre avant d'en venir* à la réduction des 
luxations, me rapportant à ce que je vous aifait 
remarquer au paragraphe précédent pour ob« 
tenir avec plus dç facilité possible la réduction 
des parties dures» 

De la Diérèse. 

article il 

• 

2 5. On nomkne Diérèse l'opération chirur* 
gicale qui a pour objet la division des parties 
soit dures soit molles , unies contre nature pai 
un vice de naissance ou accidentel. Elle doit 
cependant quelquefois être faite pour donner 
une issue à des corps étrangers ou à des li- 
quides surabondans , comme on le dira dans 
les articles suivans* 
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1 6. Il y a plusieurs circonstances et plusieurs 
moyens de pratiquer la diérèse dans les os ; 
Tapplicatioa du trépan perforatif^ de lexfolia- 
tif\ de celui à couronne : Vusage de la lime 
et.de la scie pour les amputations, du scalpel^ 
des tenailles incisii^es, du caustique actuel ou 
potentiel j sont autant de moyens pour prati- 
quer la Diérèse dana les os , lorsqu'elle est exi- 
gée par/ différentes maladies , comme vous devez 
l'avoir appris par la pathologie } ces moyens 
vous seront aussi expliqués dans, les chapitres 
suivans. 

2 7. La Diérèse des parties molles peut aussi 
être pratiquée avec différens instrumens. En 
général elle est indiquée, ij^ pour remédier 
.quelques difformités; 2.° pour perfectionner 
les fonctions ; 3.® pour tirer des . corps étran- 
gers arrêtés dans des parties , parmi lesquels 
sont compris les liquides stagnans. 

28. Quant aux instrumens dont l'opérateur 
se sert pour les différentes diérèses^ les uns 
sont ordinaires, tels queues lancettes , les bis- 
touris^ les couteaux ^ les tenailles, les liga- 
tureSy le caustique; et d'autres sont spéciale- 
ment destinés pour certaines -parties et pour 
certaines espèces de diérèse^ comme on le 
verra dans les articles respectifs. 

29. Dans la Diérèse, ou l'Opérateur divise 
seulement les parties, comme dans la saignée, 
etc., ou il en détruit la structure; et la na- 
ture en fait de même, lorsqu'abandonnée à vSes. 
propres forces, elle produit la diérèse appelles 
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spontanée^ comme nous en lavons des exem* 

pies dans les différentes gangrènes » dans leur 

séparation des parties vives , dans l'ouverture 

spontanée des abhcès, dans la rupture des va** 

rices , des anévrismes du coeur , qui f^euveut 

souvent causer une mort subite. 

De la saignée. 

3o. La saignée est une des premières opé- 
rations sur lesquelles iélève doit être exercé , 
pour s'habituer par degrés aux opérations les 
plus^ essentielles ; c'est d'ailleurs celle qui est 
la plus fréquente. 

On aurait grand tort de croire^ que la 
saignée soit une opération simplement méca- 
nique , et qu'elle puisse être pratiquée avec une 
véritable assurance , sans qu'on soit au préa* 
lable instruit de Tanatomie des parties sur les* 
quelles on la fait ; cai*, pour répoudre à ceux 
qui la considèrent comme telle , il suffit de 
dire que ses suites peuvent être aussi ineur* 
trières que celles des opérations les plus im- 
putantes de la Chirurgie (a). 



(a) Von voit , malgré cette théorie , que plu" 
sieurs personnes qui ignorent fanatomie , et qui 
ne sont que de vrais empiriques, saignent cepen^ 
dant à merveille par habitude ; fen conviens : mais 
je suis d'avis que de ielles routines sont toujours 
à craindre. 

Ojjerat. Vol. I. B 
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D'après cette vérité incontestable, il est 
évident que Tanatomie doit servir de guide dans 
cette opération, aussi bien que dans d'autres 
de plus de conséquence. 

3i. On nomme saignée l'ouverture faite à 
une veine ou à une artère pour tirer du sang» 
Celle de la veine est appelée phlébotomie , 
celle de l'artère artériotomie. 

Les instrumens dont on se sert pour faire 
la saignée des veines sont la lancette y le bis- 
touri , et les sangsues ; et pour celle de l'ar- 
tère , on se sert du bistouri. L'on tire enfin 
le sang par des scarifications faites, à une par- 
tie quelconque , et l'on en facilite quelquefois 
la sortie au moyen des ventouses. 

'èz. L'on peut inciser avec la lancette les 
veines 4n long , en oblique , et rarement en 
travers ; l'artère toujours en travers , en la 
coupant par entier. 

Qn ouvre avec la lancette et en long les 
veines grosses et superficielles, parce qu'il est 
très-facile de les atteindre sans qu'elles s'échap- 
pent à l'instrument. Cette manière de les ou- 
vrir doit être préférée aux deux autres , parce 
qu'il est aussi plus facile de guérir l'incision; 
mais lorsqu'elles sont moins grosses, qu'elles 
•sont prpfpndes , et menacent d'éehapper le coup 
d^ la .lancette , àlor^ il faut les ouvrir obli- 
<]uemetit ou même en travers, 

33« On se sert du bistouri pour ouvrir les 
vaines qui sont couvertes par des parties con- 
tre lesquelles il y aurait risque de rompre la 



ï9 
lancette, comme dans la saignée de Vocdpi- 

taie ; et l'un fait usage des sangsues lorsqu U 
serait impossible de pouvoir ouvrir les veiues 
avec la lancette, parce qu'elles sont dun très- 
petit diamètre , telles que celles des en fans , ou 
bien lorsqu'on veut faire une saignée lut aie dans 
une partie où il n'existe aucune veine d'un 
certain diamètre ; ou enfin lorsqu'il ne faut 
pas affaiblir le malade par une perte subite 
de san^, mais plutôt le tirer peu à peu. 

L'on fait la saignée avec la lancette après 
avoir intercepté le cours du sang par le moyen 
d'une ligature ou dune compressicm faite par 
un Aide entre l'endroit où l'on veut ouvrir les 
veines et leur origine. 

34* L'on fait enfin des scarifications avec 
la lancette ou avec le bistouri, tantôt pour 
tirer le sang , au moyen des i^entouses , de la 
surface étendue d'une partie , tantôt pour dji-> 
minuer le degré de tension des parties qui me- 
naceraient de {)asser en gangrène en n^éme 
tems que l'on procure une saignée locale. 

35. Les veines dont on tire plus fréquem- 
ment le sang, sont celles du bras^ de la main y 
de la poplitée y des saphènes ^ des jugulaires 
externes j de la frontale ou préparée y de l oc- 
cipitale pu émissaire des sinus latéraux de la 
dure mère, et des veines, ranines. 

36. Il n'y a qu'une seule artère sur laquelle 
on pratique \ artériotomie ^ et même très -ra- 
rement : c'est l'artère temporale. 

37. L'on peut, au. moyen des sangsues ^ 
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tirer du tang dans un endroit quelconque où 
leui^ application soit permise par la partie; 
c'est pourquoi on les applique ordinairement aux 
gencives , aux angles des yeux , aux tempes , 
derrière les oreilles , au cou , à la nuque , au 
périné, à l'anus et aux bras, etc. 

38. Les (^e/ifoi/^e^ s'appliquent ordinairement 
sur le dos. On peut cependant les appliquer 
sur d'autres parties , comme sur les cuisses , 
sur les bras , sur les jambes et sur la poitrine 
en petit nombre. L'on s'en sert aussi pour ex- 
citer simplement les parties engourdies ; c'est 
pourquoi celles qui sont destinées à sucer le 
sang des scarifications , sont nommées humides y 
et celles^ qui sont employées comme stimulans 
locaux, se nomment sèches. 

89. On applique aussi d'autres remèdes aux 
parties pour détruire l'épiderme , et procurer 
par-là l'écoulement des matières, ou seulenient 
pour les exciter, tels que les vèsicatoires ^ les 
synapismes ^ etc. 

40. 1_,'on est enfin quelquefois forcé de pro- 
curer un ulcère artificiel , au moyen duquel 
on obtient une suppuration qui est nécessaire 
pour garantir le malade des menâtes d'une 
maladie plus grave. Ces espèces d'ulcères se 
nomment cautères. 

Avant de faire les opérations susénon- 
cées, il faut préparer l'appareil nécessaire , ainsi 
que pour toute autre opération , comme nous 
le dirons ci-après. 

41. Les veines destinfes à recevoir le sang 
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distribué par les artères aux extrémités supé* 
rieures, avant de se réunir pour aboutir dansle$ 
veines sousclavières , se font appercevoir aux 
yeux et au tact , ou au tact seuleinent , au pli 
du coude par trois rameaux , dont Tun est anté* 
rieur ou externe , l'autre mitoyen , et le troisiè- 
me postérieur ou interne. Ces veines sont la ba^ 
silique^. la céphalique et la mitoyenne-, quel- 
quefois il y en a quatre ou cinq ; et c'est de ce» 
rameaux de veines qu'on tire le sang du bras. 
Cette saignée se fait ordinairement avec la lan- 
cette lorsqu'on les voit ou qu'on les touche : 
quelquefois cependant l'on est obligé de se servir 
des sangsues , parce que d'un côté ces rameaux 
sont si petits qu'on ne les voit pas, et qu'ils 
ne peuvent être distingués au tact , comme 
dans les enfans , et parce qu'il y aurait , de 
l'autre, du danger de pénétrer dans cette par- 
tie au hasard. 

Ces trois veines ont en -dessous d'elles des 
parties essentielles dont la lésion pourrait de- 
venir très-dangereuse, telles que /l'artère bra- 
chiale qui est plus régulièrement au-dessous de 
la veine interne ; le tendon du muscle biceps 
fléchisseur de Tavant-bras, qui est au-dessous 
de la veine du milieu; et le nerf cubital, qui 
est au - dessous de la veine externe ; et plus 
en bas du pli du coude il y a l'aponévrose du 
muscle susénoncé au-dessus de tous les trois. 
La lésion de l'artère est d'une très grave con- 
séquence , surtout lorsque la personpe qui 
saigne n^st pas assez instruite dans la méde* 
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decine opératoire, attendu Thi^inorragie grave 
qui en résulterait , ou bien l'anévrisme par 
epanchement. Dans le cas d'un tel événe- 
ment, on devra se régler ainsi qu'il sera 
dit aux articles des opérations pour arrêtée 
l'hémorragie et pour les anévrismes. 

Pour éviter ce danger, et pour obtenir 
que la veine à saigner se gonfle , on appli- 
quera supérieurement à cette veine une com- 
pression qui pourra être faite au moyen d'une 
ligature avec un ruban qu'on passera tout 
autour du bras , ou bien par un Aide qui 
comprimera seulement la veine avec le pouce. 
De cette manière on diminue la quantité du 
sang qui serait porté par l'artère à la partie 
intérieure du membre, et tandis qu'elle de- 
vient pour ainî>i dire vide au-dessotis, la veine 
se gonfle toujours plus, elle paraît mieux , 
et on l'ouvre sans risque de blesser l'artère. 

42. 11 arrive cependant que dans certains 
individus l'artère est si près de la veine , que 
lors de la saignée le sang sort aussi de cette 
dernière, jaillissant comme celui qui sort de 
l'artère ouverte : l'on rencontre quelquefois 
aussi de la difficulté à l'arrêter avec le bandage 
ordinair^ que nous décrirons ci-après. Dans de 
telles circonstances le Chirurgien déjà prévenu 
par l'examen fait avant d'inciser la veine , que 
l'artère est très- superficielle , tâchera d'écarter 
la veine à un des deux côtés de l'artère pour 
l'ouvrir avec moins de risque. 
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Dans le cas que Ton ne puisse obtenir 
le changement de place de la veine , qui est 
cependant la seule qu*on voit aux deux bras» 
alors l'on fera la saignée eu deux tems, satroir 
Ton conunencera par inciser les tégumens aân 
de découvrir la veine , ensuite on 1 ouvrira avec 
précaution , plutôt que d'exposer Tartère à être 
blessée, en voulant pratiquer la méthode or« 
dinaire , c'est-à-dire en un seul» tems. 

43. Malgré toutes ces précautions, Ton a 
quelquefois raison de douter d'avoir piqué l'ar^ 
tère. Le Chirurgien s*en assurera si après avoir 
ôté la compression ou la ligature que nous 
avons dit qull fallait faire pour obtenir le 
gonlflement de la veine , en l'appliquant au- 
dessous de l'incision , il voit sortir le sang avec 
plus de véhémence , d'une couleur d'un rouge 
vif, et jaillissant ; alors il n'hésitera pas un mo- 
ment à réparer une telle faute par les moyen» 
nécessaires que nous détaillerons ailleurs» 

44. Si après avoir tiré la quantité de sang 
suffisante , l'on rencontre de la difficulté à 
l'arrêter à cause du mouvement de dyastole de 
l'artère qui se communique jusqu'à la veine» 
alors l'on fera faire, peddant quelque heure, 
une compression sur l'incision avec un doigt 
appliqué par un Aide ou par le Chirurgien 
même , préférablenkent au bandage circulaire 
ou à l'ordinaire pour la saignée du bras , parce 
que ces bandages devant dans ce cas être 
beaucoup plus serrés, il en résulterait engour- 
dissement et gooflemeqt des parties pl^^ées 
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en-dessous du bandage , et quelquefois même 
Ilncision suppure. 

46. Dans tous les cas de saignée, l'incision sera 
faite de manière que le sang puisse sortir li- 
bff^ment de la veine par les tégumens , pour 
qu'il n'arrive pas &échymose , qui est quelque- 
fois suivie de la suppuration. Et si , malgré 
tous les soins employés , Vécf\ymose eût lieu , 
alors , après avoir fait la réunion des bords 
de Tincision suivant les règles qui seront ex- 
posées ci -après, l'on appliquera sur la partie 
une compresse trempée dans de l'eau et du 
vinaigre ou dans Teau seulement , afin de la 
dissiper. 

46. Dans quelque endroit que ce soit qu'on, 
ait fait la saignée , l'incision ne se cicatrice 
pas toujours avec la même facilité ; il arrive 
au contraire assez souvent qu'elle suppure , 
ce qui peut dépendre de plusieurs causes que 
le Chirurgien n'est paâ toujours le maître d'é- 
carter. 

Les plus ordinaires sont, i.® la manière 
dont on à iticisé les parties ; 2.^ la lancette 
mal -propre ou ra^l -aiguisée ; 3.^ lorsqu'on a 
laissé entre les bords de Tincision des caillots 
de sang; 4.^ lorsque la réunion des bords n'a. 
pas été faite selon les r^les de l'art ; 5.^ si 
Ton n'a pas bien appliqué le bandage; 6.^ quand 
le malade a fait usage du bras avant que la 
cicatrice se fut formée ; 7.° un vice dans le 
sang; 8.^ lorsque la saignée a été &ite pen-, 
dant ime maladie maligne, etc. . 
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Il est donc de la plus grande importance 
de faire Tincision autant que possible en long, 
et de choisir pour cela xm^ lancette propre et 
bien aiguisée ; de lever d'entre les bords 
toute espèce de corps qui pourrait y exister, 
afiii de pouvoir les réunir exactement et les 
consen'er en. parfait contact par /le moyen d*ua 
morceau de taffetas d'Angleterre ou autre emr 
plâtre agglutinatif , et défendre ensuite la partie 
par une petite compresse soutenue par uq ban- 
dage qui ne doit pas être trop serré. On aura 
soin d'avertir le malade de ne point faire de 
mouvemens du bras , qui soient un peu vio- 
lens, si non au. moins après vingt-quatre heures 
passées. 

47. Les personnes accoutumées à traiter des 
malades ont été à même de voir qu'à la suite 
de la. saignée , lorsque le malade est attaqué 
de quelque vice , tel que le . scorbutique , le 
vénérien , ou qu'il est atteint d une maladie 
maligne , une très-simple piqûre faite aux té- 
gumens peut servir de cause déterminante 
d'une inflammation grave et même de suppu- 
ration abondante. L^ même résultat a quel- 
quefois lieu à la suite d'une saignée faite d'a- 
près toutes^ les règles de l'art : si par consé- 
quent le Chirurgien a lieu de craindre de sem« 
blables inconvéniens qui pourraient , quoique 
injustement , ternir sa réputation , il aura la 
précaution de prévenir le malade ou ses pa« 
rens de la possibilité de ces f&cheuses consé- 
quences, et dans le cas que, malgré tous ses 
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soins , elles aient inévitablement lien , il em- 
ploira les remèdes topiques à tems pour em- 
pêcher , s'il le peut , ou pour rendre moins 
sérieuse la maladie locale dont le sujet est 
attaqué. 

48. Lorsqu'on saigne à la veine du milieu» 
on court risque de blesser le tendon du biceps^ 
mais Ton peut ^ très aisément éviter le danger 
après avoir été assuré que cette veine est pla- 
cée par dessus et tout près de ce tendon, en 
fesant plier, tant soit peu Tavant-bras pour é- 
carter le tendon de dessous de la veine ou bien 
en faisant la saignée en deux tems , comme 
nous l'avons dit ci-dessus, dans le cas que Toq 
ne puisse pas ouvrir une autre veine de cette 
région. Mais si malgré le$ précautions prises 
on a eu le malheur de le piquer, ce dont on 
s'appercevra par la résistance qu'oppose ce ten- 
don à la lancette, et par les autres symptômes 
qui sont ordinaires aux plaies des tendons^ alors 
on traitera cette blessure suivant la méthode 
établie pour le traitement des plaies de ces 
parties. 

49. Il est plus difficile d'éviter le nerf qui 
se trouve placé dessous, quelquefois à coté et 
tout près de la veine externe, parcequ'il n'est 
pas si aisé de le distinguer au tact; Ton sera 
assuré de l'avoir piqué si, après une douleur 
très-aigue sentie par le malade, cette douleur 
continue , et augmente avec gonflement de la 
partie produisant les autres symptômes propres 
aux claies des nerfs: en cas d'un pareil évé*- 
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ûement , on fera usage des remèdes convena- 
bles : on coupera même entièrement le nerf si 
cela est indispensable. 

6q. Il est plus facile de blesser Taponé- 
yrose du muscle biceps si Ton saigne tant soit 
peu plus en bas du pli du coude, ce qui arrive 
d'autant plus aisément si Ton ne calcule pas 
la profondeur avec laquelle on doit pénétre^ 
avec la lancette. La piqûre de cette aponé* 
vrose occasionne quelquefois des distensions, 
d'autres fois elle menace de gangrène les parties 
placées en dessous. L'on a la conviction d'un 
tel accident par la profondeur avec laquelle on 
a avancé avec la lancette, et par une certaine 
résistance que Ton a sentie lors de l'exécution 
de la saignée. Dans ce cas on mettra en usage 
les remèdes proposés pour les blessures des 
aponévroses, et l'on n'hésitera point à faire les 
opérations indiquées pour les plaies de ces par- 
ties, afin d'éviter les inconvéniens fâcheux qui 
en seraient la suite. 

. 5i. Pour faire gonfler les veines qui par* 
courent le dos de la main « et pour pouvoir 
tirer la quantité nécessaire de .sang , on la fait 
ordinairement plonger dans de l'eau chaude : 
on amollît par ce moyen Tépiderme qui est 
plus résistant dans^ cette partie qu'au pli du 
coude. Il n'est cependant pas toujours néces* 
saire de prendre cette mesure préparatoire, par* 
cequ'il y a des personnes qui ont les veines de 
la main très-apparentes et très-grosses, et d'au- 
tres^qui ne peuvent supporter, sans souffrir des 
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espèces d uvaaouissemens y que la inain reste 
pendant quelque tems dans de l'eau chaude* 

52. Les veines que Ton peut ouvrir dans 
cet endroit sont deux ou trois des plus grosses, 
dont le cours n*|est pas toujours le même dans 
tous les sujets. La plus grosse parcourt ordi- 
nairement la région correspondante au pouce; 
elle a quelquefois en dessous d'elle une petite 
artère. Outre le danger de blesser cette der- 
nière lorsqu'on saigne à la main, ainsi que les 
ten<Jons extenseurs des doigts, il y a encore 
celui de piquer le périoste et les ligamens 
communs de l'articulation de la main avec 
Tavant-bras, et c'est pour cela qu'il faut pren- 
dre toutes les précautions possibles pour ne 
pas blesser les parties susdites. 

L'appareil ordinaire tant pour la saignée 
du pli du coude que pour celle de la main con- 
siste en un morceau de taffetas d'Angleterre ^ 
une petite compresse, une bande d'une aune de 
long , la lancette , un récipient pour le sang, 
etc. On décrit avec la bande le 8. de chiffre 
soit au pli du coude soit à la main. 

53. La saignée de la veine poplitée est très- 
peu en usage , et dans le cas qu'elle fût indis* 
pensable , ce qui a été dit à Tégard de la sai- 
gnée du bras doit être entendu repété ici tant"" 
pour ce qui regajrde l'appareil que pour la ma- 
nière de la faire. 

54. La saignée des veines ilu pied ne diffère 
en rien de celle de la main ; je vous renvoie 
par conséquent à l'anatomie de cette partie et 
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Tappareil il est le même. Il est cependant plus 
facile dans cette partie qu'il y ait perte du 
sang, que Tiacision suppure, ou qu'il s'établisse 
un ulcère , si le malade descend du lit avant 
que cette incision se soit cicatrisée. 

56.. Les veines jugulaires externes peuvent 
être ouvertes impunément : il n'en est pas de 
même des veines jugulaires internes ^ puisque 
la plaie de ces veines peut occasionner la mort 
en peu de tems. (b) Pour faire celte saignée 
on place le malade sur le bord du lit avec la 
tête tournée vers l'épaule du côté opposé à celui 
où Ton se propose de saigner; on la fait' t^nir 
par un Aide, ou bien on Tappuye sur un coussin: 
on' applique des compresses que Ton fait com- 
primer par un Aide , ou moyennant un lien que 
l'on noue à l'aisselle du côté opposé afin de 
serrer la veine au bas* du cou, et la faire gon- 
fler pour qu'elle devienne plus apparente : on 
l'ouvre ensuite avec la lancette, et l'on dirige 
le sang par une gouttière dans le récipient qu'on 
a destiné à le recevoir. 

Après avoir tiré la quantité de sang né- 
cessaire , on fait la réunion des bords de l'in- 
eision comme nous l'avons dit ci-dessus; on 



[h] Tai guéri, au lout de dix jours , une plaie 
de la veine jugulaire interne gauche, causée par 
s^ coup de siilet , moyennant la compression faite 
par des Aides qui se relevaient. 
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applique un morceau de taffetas d'Angleterre 
ou autre semblable, ensuite deus compresses 
dont une sera longue d'une demi-aune environ, 
et Ton assure l'appareil au moyen du bandage 
contentif des parties latérales du cou, décrit 
dans le traité des bandages. 

Il arrive quelquefois ici, comm'au bras, 
que par la pulsation de Tartère carotide l'on 
a de la difficulté à arrêter le sang. Dans ce 
cas on préférera de ftiire comprimer sur l'in- 
çision, après avoir appliqué la pièce de taffetas, 
par le doigt d'un Aide, attendu qu'il n'est pas 
permis de faire dans cette région un bandage 
qui comprime beaucoup. 

66. Pour faire la saignée de la veine fron- 
taie ou préparée , l'on aura toute prête une 
gouttière de carton pour diriger le sang dans 
un récipient , . du taffetas d Angleterre ou des 
compresvses, et la bande 4iécessaire pour arrêter 
le sang , ( V. le traité des bandages ) dans le 
cas que le taffetas d'Angleterre soit insuffisant. 
Un Aide tiendra élevée la tête du malade, on 
appliquera ensuite la compression vers la ra- 
cine du nez , et Ton se réglera dans le reste 
comm'il a été dit ailleurs. En faisant cette 
saignée Ton aura la précaution de ne pas trop 
approfondir avec la lancette pour ne pas pi- 
quer le péricrane , parce que cette piqûre pour- 
rait donner lieu à dés accidens sérieux dont 
le traitement sera fait suivant les régies qui 
ont été enseignées ailleurs. 

Pour faire la saignée de \ occipitale ^ Toa 
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eommence par raser les cheveux qui couvrent 
cette région , après quoi on applique une ven-- 
touse assez grande pour attirer et faire gonfler 
les tégumens : on la laisse attachée jusqu'à ce 
que Ton voie les parties susdites suffisanunent 
gonflées : alot*s on la détache avec précaution, 
et on fait , avec le bistouri , ^une incision en 
travers à une des veines de Valsalva, les- 
quelles occupent le opté de Tépine occipitale 
vers la région de cet 6s qui corresponde un 
peu en dessous de son milieu: on tire aprèc; 
cela la quantité de sang nécessaire en répé- 
tant l'application de la ventouse; ensuite on 
nétoye parfaitement les bords de l'incision dont 
on fait la réunion, appliquant en dessus de 
Tâmadou , ainsi que des compresses que l'on 
contieqt avec le bandage compressif à deux 
globes ou capeUine pour la tête. ( V. le traité 
des bandages )• 

Quoique la saignée des veines ranines ou 
linguales soit très-rare de nos jours, je crois 
cependant devoir vous en donner la* description. 
Ces veines placées une de chaque côté du filet 
de la langue s'ouvrent en travers avec la lan- 
cette Tune après l'autre pour ne pas blesser 
les artères du même nom et pour ne pas cou- 
per lé filet: on les fait gonfler au moyen de 
l'eau chaude; on relève ensuite la langue tenue 
avec un morceau de linge pour bien les apper^ 
cevoir, et on les incise avec la lancette: après 
qu'on a tiré la quantité de sang nécessaire , 
on arrête l'hémorragie avec des acides ou des 
astriogens. 
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L'artère temporale est la seule oh il soit 
permis de pratiquer Vartériotomie: pour la faire, 
on rase les cheveux s'il y en a, on reconnait 
ensuite le cours de Tartèce et on la coupe avec 
le bistouri en travers par entier, ayant soin 
de ne pas blesser l'aponévrose qui est placée 
en dessous d'elle ; et après avoir tiré le sang 
nécessaire on fait la ligature de l'artère de 
préférence au noeud dé l emballeur ou de la ro- 
yale etc. ( V. le traité des bandages ) , parce 
que dans le cas où l'artériotomie est indiquée, 
elle n'admet jamais un bandage compressif fait 
sur la tête saujt un grave danger. 

Les ventouses sont des vases ordinaire* 
ment de verre dont le fond est plus large que 
l'ouverture : elles servent pour stimuler les par- 
ties sur lesquelles on les applique, ou pour 
soulever les tégumens et les disposer à une 
saignée locale, que l'on fait par de petites in- 
cisions, ordinairement avec la lancette, comme 
nous le dirons ci-après en parlant des searifi- 
oations. Avant d'appliquer les ventouses , il faut 
les échauffer pour raréfier l'air qu'elles contien- 
nent en brûlant dans le vase ou du papier ou 
un autre substance quelconque, pourvu qu'elle 
suffise à produire l'effet sus-indiqué, et qu'elle 
s'éteigne de suite après l'application sans causçr 
des brûlures aux parties. Si l'on veut tirer dii 
sang, on fait les incisions susénoncées; et si 
l'on n'a dans leur application d'autre but que 
de stimuler la partie , tantôt on les ôte avec 
violence, tantôt on les fait glisser d'un endroit 
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à l'autre afin de stimuler de plus en plu6 les 
parties engourdies. On panse les vente luses hu- 
mides avec de Thuile, et on ne fait ordinaire- 
ment rien pour les sèches. 

On applique enfin les sangsues (c) aux 
différentes parties où leur application est per- 
mise , mais toujours avec la précaution de bien 
laver la partie où elles doivent être appliquées, 
et même avec du lait, si elles ont de la difii- 
culte à s'attacher. Après avoir tiré la quantité 
de sang nécessaire, on les fait détacher avec 
de Teau salée s'il le faut, et on arrête la sortie 
du sang avec des eaux astringentes, ou même 
de Taïnadôu sur lequel on peut appliquer le 
bandage compressif. Dans le cas d'application 
des sangsues, le .Chirurgien doit se procurer 
eelles qui sont de la meilleure qualité. 

Des scarifications. 

On donne le nom de scarifications à plu* 
sieurs légères incisions superficielles que Ion 
fait à une partie qui est engorgée ou qui est 
menacée de grangrène; ou bien lorsque l'un 
veut tirer du sang des vaisseaux cutanés, et 
exciter en même tems ce tissu par des ven- 
touses. 

On fait ordinairement des scarifications 
lorsqu'une partie est attaquée d'infiammation 



[c) Sanguisuga etc. V. thist. naturelle. 
Opérât. Vol. I. C 
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sufTocative qui menace de passer en gangrène, 
et en général toutes les fois que le tissu cellu* 
lâire sous -cutané ou celui da la peau sont 
boursouflés par de Tair répandu, par des liqui- 
des stagnans qui menacent de gangrène la partie, 
et où une seule incision plus étendue serait 
insuffisante pour leur donner issqe. Dans ce 
cas les scarifications seront faites le loqg de la 
partie , et elles doivent pénétrer jusqu'au tissu 
cellulaire. Leur nombre sera déterminé par Té- 
tendue de la partie malade et par sa structure. 

Plusieurs instrumens ont été inventés pour 
pratiquer les scarifications, mais la lancette est 
sans contredit celai qui doit être préféré. 

Lorsque les scarifications se font à la 
suite de l'application des ventouses, elles doi- 
vent être plus superficielles , et dans quelque 
cas que ce soit les connaissances anatomiques 
. devront guider l'Opérateur dans leur exécution. 

Le pansement des scarifications sera dé- 
terminé par la maladie qui les a exigées. Celles 
qui ont été faites en cas d'application des ven- 
touses se guérissent d'ordinaire avec de Thuile 
d'olive ou avec quelque baume liquide. 

L'on fait aussi avec la lancette de simples 
piqûres pénétrantes jusqu'au tissu cellulaire dans 
le cas d'hydropisie universelle, ou partielle, lors- 
que les eaux sont amassées dans le tissu susdit. 
Ces piqûres simples sont même préférables aux 
scarincations , parcequ!en de semblables cas 
U y a toujours à craindre l'inflammation fausse 
qui passe très-facilement en gangrène, ce qui 
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est moins facile en faisant de simples piqûres. 
Elles peuvent même être répétées au be:»oin. 
L'on peut aussi eu certains cas ouvrir des vais- 
seaux lymphatiques de plus gros diamètre pcmr 
£iire écouler la lymphe dans des cas de cir- 
culation rétrograde de cette humeur, d'où il 
en résulte Thydropisie. 

â/. Les moyens que l'on emploie pour dé- 
truire la structure de6 parties , consistent dans 
tous les agens physiques ou chimiques qui di- 
minuent ou anéantissent, plus ou nK)ins vile, 
lexcilabilité de la partie sur laquelle ils sont 
appliqués , et qui même la décomposent et de- 
b'uiiient son tissu , la rendant nécrotique , sa* 
voir la réduisent en une 'escarre ^ résultat des 
(lifïereQS organes qui ont été détruits , brûlés 
et privés de toute communication avec le reste 
de la machine , tels que le feu ou caustique 
actuel et les différentes compositions chimiques 
appelées caustiques potentiels. 

58. Avant den venir à la 4^érèse par le 
moyen des caustiques, on usera toutes les at- 
tentions et les soins que demanderont la na* 
ture de la maladie, la structure et l'usage au« 
quel est destinée la partie, ainsi que le tem- 
pérament du malade , compie on le^ dira ci- 
après. 

69. L'application des caustiques doit se faire 
de façon que leur action ne s'étende, pas au* 
delà de 1 endroit fixé, préservant les parties 
voisines avec les moyens nécessaires : c'est pour- 
quoi ^ suivant que la partie que Ton veut cau« 
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teriser est encore couverte de tégumens, ou 
ulcérée, et suivant le plus ou moins de pro* 
fondeur à laquelle on veut faire pénétrer l'ac- 
tion du caustique , et suivant la nature de ce 
dernier, on couvrira et on préservera les par- 
ties environnantes avec de la charpie, ou avec 
des compresses trempées d'eau froide, ou avec 
des tubes de métal, lou bien avec des morceaux 
de toile ou de peau espalmés d'emplâtre ag- 
glutinatif. 

6^. Le caustique actuel j savoir le feu, se 
communique aux parties que Ton veut cauté- 
riser , par le moyen de plusieurs substances et 
plusieurs corps de différente figure et volume, 
afin de mieux les adapter aux parties diverses 
auxquelles elles doivent s'appliquer; et TOpé- 
rateur préalablement instruit du plus ou du 
moins de calorique que déployent ces corps , et 
du plus ou moins de facilité qu'a cet agent de 
pénétrer et détruiie les parties qu'il touche, saura 
calculer le tems nécessaire pour obtenir le but 
qu'il se propose , sans blesser ni altérer aucune 
des parties qui doivent être conservées saines 
et intactes. 

6 1 • J'ai dit que le caustique actuel a la 
propriété de détruire , avec la vitalité , l'orga- 
nisation des parties qu'il touche immédiate- 
ment : il cause dans celles qui sont à l'entour, 
une inflammation salutaire , qui procure la sup- 
puration nécessaire pour la séparation de la 
partie cautérisée ou de Vescarre , il empêche 
la dangereuse rétrocession de certaines tumeurs 
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que Ton ne pourrait guérir autrement , dont 
la résolution n'est pas indiquée, et il amène 
la suppuration. On appliquera ensuite sur la 
partie cautérisée les remèdes propres à faci- 
liter cette dernière, tels que les ongiiens et. 
les emplâtres émoUiens; et dans le cas que 
Tescarre tardât trop à se détacher, ou qu'il y 
eût risque de rentrée- des humeurs existantes 
au-dessous, alors on fera une incision qui pé« 
nètre toute son épaisseur, et on pansera en- 
suite l'ulcère suivant les circonstances, donnant 
à la partie la situation la plus convenable pour 
le libre écoulement du pus. 

62. On emploie ordinairement le caustique 
actuel dans les affections rheumatiques invé- 
térées» comme dans la sciatique et dans dif- 
férentes tumeurs blanches des articulations. Ce-^ 
pendant l'expérience a démontré que dans des 
cas semblables , au lieu du bouton de feu et 
du caustique potentiel , il est plus avantageux 
de brûler sur la partie quelque substance fa« 
cilement combustible, telles, par exemple, que 
le coton , l'amadou , la moelle sèche de su- 
reau. ( Voyez à cet égard Mélanges de chi- 
rurgie de PovTEAv et ses oeuvres posthumes.) 
Pour appliquer en de telles maladies le 
caustique actuel au moyen des substances pré- 
citées, on formera de ces substances une py- 
ramide dont la base soit renversée vers les té- 
gumens , ou bien un cylindre renfermé dans 
un tuyau de fer-blanc. On appliquera la pyra- 
mide Qu le tuyau sur la partie malade ; en- 
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suite on allumera le bout de la pyramide ou 
l'extréinité du cylindre , et on entretiendra le 
feu en bouffldnt avec un tube jusqu'à l'entier 
embrasemetit et destrucfion de la substance 
dont le Chirurgien se sera servi : on pansera 
ensuite, de la manière qui a été dite ci-dessus, 
Vescarre qui sera le résultat de cette opéra- 
tion. 

L'ustîon d'une seule pyramide ou d'un 
seuj cylinsJre est ordinairement suffisante. L'Au- 
teur susénoncé rapporte cependant des obser- 
vations o(i il a fallu plusieurs cylindres pour 
obtenir la guérison de quelques maladies plus 
obstinées et occupant une plus vaste surface. 
Cette manière de cautériser , nommée 
moxa ou ustion arabique^ était déjà en usage 
chez les Égyptiens qui retendirent à plusieurs 
maladies, comme vous pouvez le lire dans 

POUTEAU et dans M\RC AURELK SÉVÉRfN; 

Le premier propose de faire usage des cylin- 
dres de coton ; j'ai employé avec beaucoup de 
succès en cas de sciatique ceux qui sont faits 
avec la moelle de sureau. 

Le Caustique potentiel consiste en certai- 
nes préparations chimiques contenant des prin- 
cipes qui mis en contact des parties du corps 
vivant sont capables d'en éteindre Texcitabilité 
et de détruire l'organisation, comme que ce soit 
que cela arrive. Il y a différentes espèces de 
caustiques potentiels: ils sont ou liquides ou 
solides. Entre les premiers on compté Vacide 
ràtrique fumant ; le nitrate liquide de mer- 
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Gure oxigenéj le prussiate liquide de mer* 
<:ure oxigené etc.: les tîolides sont la pierre 
iafernaLe ou Iç nitrate concret de mercure 
oxigenéj le précipité rouge ^ et blanc de mer- 
cure y la pierre a cautère etc. 

La pierre h cautère , ou la potasse fan- 
due est la plus usitée , et c'est celle qui agit 
sans le moindre danger dans le plus court in- 
tervalle de tems. Voici comment on l'applique. 
Dès qu'on a déterminé l'endroit qui doit être 
cautérisé, on préparera d'abord l'appareil né- 
cessaire qui consiste en deux morceaux de toile 
espalmés de quelque emplâtre agglutinatif , 
dont l'un soit plus large que l'autre pour le 
pouvoir couvrir et contenir, en charpie, corn- 
presse, et bandage adapté à la partie : Si cette 
partie est couverte de poils, on \e^ rasera; 
Ton fera ensuite au plus petit morceau de toile 
une ouverture éliptique, ou angulaire, de la 
grandeur d'un cinquième à peu-près de Vescarre 
que Ton veut produire : ce morceau ainsi perce 
s'appliquera sur l'endroit destiné, ayant soin 
que l'ouverture réponde exactement au point 
qui doit être brûlé: on mettra dans ce trou la 
pierre réduite en petits morceaux , sur lesquels 
on appliquera de la charpie, ensuite on couvrira 
le tout avec l'autre morceau de toile, lequel 
doit dépasser les bords du premier et s'attacher 
à la peau. Le tout sera enveloppé d'une com- 
presse et d'un bandage convenable. On recom- 
mandera au malade de prendre garde de déran* 
ger l'appareil pour que le caustique ne s'étende 
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pas ailleurs. L'opération est ordinairement finie ' *» 
en moins de deux heures. On remarque cepen- - 
dant qu'il faut quelquefois un intervalle plus 
long, soit parce que le tissu de la peau est 
plus ferme et plus épais , et l'épiderme presque 
calleux, soit parce qu'il n'y a pas une transpi* 
ration suffisante pour décomposer la prépara- 
tion appliquée, soit enfin parce que la com- 
position du caustique n'est pas faite comm'eile 
devrait l'être. Le Chirurgien doit soigneusement 
examiner toutes ces circonstances, parcequ'elks 
lui fournissent une règle pour calculer le tems 
pendant lequel il doit laisser le caustique, et 
l'époque de panser la partie : après que l'opé- 
ration sera finie, ce que l'on connaîtra par la 
totale consommation de la pierre appliquée et 
par Yescarre noire que Ton observe sur les 
parties où elle Ta été , on lèvera tout l'appa- 
reil pour panser la partie , comme nous avons 
dit ci-dessus, perçant cependant l'^î^c^rre avec 
la lancette quand on s'est servi de cette mé- 
thode pour ouvrir de certains abscès, et quand 
le caustique n'a pas lui même préparé une issue 
aux matières». - -, 

64. Les caustiques potentiels en forme liquide 
s'emploient principalement sur les parties dé- 
pourvues de la peau ; on vous aura enseigné 
dans les traités de pathologie les précautions qu'il, 
est nécessaire de pri&ndre, et l'on vous aura averti 
aussi des dangers dont la considération doit diri* 
ger le Chirurgien dans leur application suivant 
les différens cas et les diffërentes parties où ces 
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eaustiques peuvent être exigés : je vous renvoie 

par conséquent à ce qui a été dit par mes cé- 
lèbres collègues à cet égard. 

66. On indiquera dans les articles suivana 
les Sififérentes manières de pratiquer la diérèse 
suivant les cas particuliers. Quant à la pré- 
férence à donner aux caustiques ou aux instru- 
mens perçans ou coupans pour l'ouverture 
des différentes tumeurs suppurées, je n'en par- 
lerai pas , attendu que je \ous crois suffisam- 
ment instruits sur cette importante ipatière : 
je me borne à vous donner un résumé sur les 
exutoires. ' 

Le mot exutoire du latin exuere sert à 
désigner une substance qui appliquée à l'exté- 
rieur du corps humain peut opérer des déri- 
vations et des révulsions, dans le même tems 
qu'elle irrite et stimule les parties sur lesquelles 
elle a été appliquée: cette substance reçoit difFé- 
rens noms suivant le degré d'irritation qu'elle 
produit , et suivant, les dilTérens effets qui 
peuvent en résulter à la partie : c'est ainsi qu'où 
nomme rubéfians les exutoires qui causent de 
la rougeur et de la douleur à la peau; vési- 
catoires ceux qui outre la rougeur et la douleur 
soulèvent l'épiderme produisant des phlycténes 
ou des ampoules; escarotiques^ caustiques ceux* 
qui causent de la douleur en brûlant et en dé- 
truisant les parties sur lesquelles ils agissent 
( V. le nP précédent). 

Les caustiques servent quelquefois pour 
établir des ulcères arthSciels , lesquels se nom- 
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ment caUtères ou fonticules quand on les fait 
avec le bistouri ou avec le caustique potentiel > 
ou biçn Ton porte dans les paities, au moyen 
d'une aiguille, une bandelette ou un cordon 
fait de plusieurs fils de coton , ce qui s'appelle 
séton. 

Le règne végétal abonde en plantes indi- 
gènes et exotiques douées de principes plus on 
moins acres dont on se sert pour composer les 
rubéfians, et différentes espèces de vésicatoi- 
res, telles que le pyrèthre^ le cresson alénois^ 
la renoncule de marais ^ le tithymale, ïeu- 
phorbej les racines de raifort, Vail, Voi^non^ 
la vermiculaire brûlante, V anémone pulsatile, 
te poiinre d'eau , la farine de la semence de 
moutarde etc. 

Les substances du règne animal, dont on 
se sert le plus communément, sont les cantha* 
rides qui réduites en poudre ferment la base 
des vésicatoires , et quant à celles du règne 
végétal, c'est la semence de moutarde mêlée 
avec du levain, dont on fait un cataplasme 
rubéfiant comme pour les sinapismes : J'autres- 
fbis on mêle les cantharides avec des substance» 
résineuses pour en former des vésicatoires (d). 

Il faut bien se garder d'appliquer l«s ru- 
béfians ni les vésicatoires sur une partie qui 
est enflammée ou bien qui est au dernier degré 
d'oedématie , parce que tant dans, un cas que 
dans l'autre ils pourraient causer la gangrène 



(rf) Lisex à cet égard la matière médicale. 
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de la partie même: ils ne doivent pas noa 

plus être appliqués sur des parties très-sensibies 
ou très-essentielles ; il faut choisir de préférence 
les parties plus grasses et les moins délicates ea 
coupant au préalable les poils, s'il y en a, sur 
la partie où ils doivent être appliqués. L'on 
aura aussi soin d'arranger la masse de la subs- 
tance qui les compose dans une compresse suffi* 
samment grande et pliée en deux, percée dans 
une de ses surfaces par un trou de la grandeur 
nécessaire pour les adapter à la partie sur la* 
quelle ils doivent agir seulement, et ils seront 
assurés par le bandage convenable avec assez de 
solidité pour empêcher qu'ils ne s'étendent ail- 
leurs. ( V. le traité des bandages ). 

Les endroits où l'on applique plus fré- 
quemment les vésicatoires sont la nuquCy où la 
fronde de la nuque est le bandage destiné pour 
les contenir à leur place ; derrière les oreilles 
où ils sont aussi contenus par le bandage dit 
la fronde 4^s oreilles; la partie interne 
des btàSy des cuisses , des Jambes où oa 
les assure au moyen d'un bandage circulaire 
ait avec une bande d*une aune et demie de 
long plus ou moins sur trois travers de doigt 
de large. Le tems de la levée tant des rube? 
fians que des vésications sera indiqué par lac? 
tivité des substances choisies pour leur jwépa- 
ration , et suivant le plus ou moins d'épaisseur 
de l'épiderme. En général six ou huit heures 
suffisent pour les rubélîans en forme de ca- 
taplasmes, et douze, quinze, vingt-quatre mô- 
me pour les vésicatoires. 
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Lorsqu'on lève ces derniers l'on observe 

une ampoule faite par rëpiderme , qui est quel- 
quefois percée : en cas contraire il faut la percer 
sans jamais Tenlever par entier pour ne pas 
trop irriter les nerfs de la peau : on applique 
ensuite Tappareil convenable au cas particulier, 
ayant soin d'empêcher l'inflammation grave ou 
la gangrène par les moyens les plus à propos: 
et dans le cas qu'ils purgent trop ou trop peu» 
on se servira des substances propres à amener 
la suppuration dans un état convenable. Comme 
la réproduction de l'épiderme s'opère très-ai- 
sément, sauf quelqu'accideiit qui s'y oppose,^, 
ces ulcères sont bien vite guéris. 

Quant aux caustiques et escarotiques, )e 
me rapporte à ce qui a été dit aux n.®* pré- , 
cédens. 

Les cautères ou fonticules se font ordinai- 
rement avec le bistouri moyennant un pli trans- 
versal des tégumens qui corresponde à la partie 
où l«on veut établir l'ulcère artificiel , et on 
coupe ensuite transversalement de façon qu'il 
en résulte une plaie longitudinale à la partie 
même, entre les bords dé laquelle on met 
une petite boule de cire ou d'iréos , ou un pois 
ou une. fève etc. Ce corpa étranger introduit 
et laissé dans la plaie empêche la cicatrice des 
bords , et donne un écoulement à la suppura- * 
tion que l'on excite tantôt pour dériver les 
humeurs de loin , tantôt pour en faire sortir 
des stagnantes dans la partie même , tantôt 
pour stimuler simplement la partiç. 
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Oa use quelquefois les caustiques et sur- 
tout la potasse caustique pour établir Tulcère 
artificiel, et le siège du corps étranger, mais 
l'expérience m'a convaincu que la méthode de 
la taille est préférable sous tous les rapports, 
et qu'elle est sujette à moins d'inconvéniens. 

L'application du séton se fait à-peu-près 
de la même manière, savoir Ton fait aussi ua 
pli des tégumens que Ton perce ensuite de 
part en part au moyen d'une aiguille applatie 
perçant des deux côtés , <le la largeur de huit 
lignes environ, avec laquelle on porte une ban- 
delette ou un cordon de coton. On peut aussi 
se servir de la lancette en portant , au moyen 
d'une sonde, la bandelette ou le cordon qui 
irrite la partie, et Êicilite l'introduction de quel- 
ques substances propres à exciter la suppuration. 

Le séton ne diffère de la fonticule qu'en 
ce que par le premier on introduit dans la 
partie une bandelette ou un cordon de coton, 
et dans la dernière on introduit des globules : 
mais l'un et l'autre ont pour objet les mêmes 
résultats. - 

On établit ordinairement les fonticules 
dans les endroits où il y a des interstices de 
muscles abondans de tissu cellulaire, loin des 
vaisseaux sanguins de certain diamètre, et des 
nerfs : c'est pourquoi on choisit le plus souvent 
le bras, la jambe ou la cuisse. Les fonticules 
peuvent cependant être établies ailleurs, mais 
le Chirurgien doit connaître l'anatomie avec 
exactitude et les placer à l'endroit où elles sont 



46 
indiquées de préférence pour qu elles se trouvent 
entre le plus grand espace qui sépare les mus- 
cles de cette même partie, et les rendre par 
là moins douloureuses et moins incommodes 
pour le sujet , ayant soin de ne blesser aucune 
des parties essentielles, quelque soit le moyen 
que l'on ait employé pour les faire (e). 

De l' Exérèse, 

article iij. 

I 

66. On nomme Exérèse l'opération -chi- 
rurgicale qui a pour but de tirer des parties du 
iQorps humain toute espèce de substance qui 
lui soit nuisible , soit qu^elle altère la struc- 
ture ou les fonctions , soit qu'elle porte at- 
teinte à la vie. 

67. Les substances nuisibles au corps vi- 
vant sont liquides ou solides. Tant les unes 
que les autres peuvent être une conséquence 
de l'excès ou du défaut des divers principes 
qui les constituent, et de l'altération des or- 
ganes destines à leur élaboration , ou bien elles 
s'y développent après y avoir pénétré de l'ejc- 
térieur, ou enfin elles récitent fixes et immua- 
bles , telles qu'elles y pénétrèrent du dehors. 

(e) fai vu des hémorragies graves et menar 
çantes à la suite de quelques cautères faits avec 
le histouri dans des endroits où il y a des artè- 
res qiiun Opérateur versé dans Fanatomic a bien 
soin d'éviter. 
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68. Les substances liquides ou les fluides 

èa corps humain peuvent devenir nuisibles et 
être cuDsidérées conune des corps étrangers à 
extraire par Vexérèse^ lorsqu'elles changent de 
place naturelle, ou qu'elles changent de na- 
ture, savoir quand elles se décomposent, et 
quand leur quantité est considérablement aug-* 
mentée. Telle est Turine retenue hors des ré- 
ceptacles que la nature lui a assignés , pro- 
duisant les différens abscès urineux, ou bien 
retenue dans la vessie même par TefTet de 
quelque obstacle k son excrétion ; tels le sang, 
la lymphe, l'air même extravasés, et retenus 
dans d^ cavités, d*où se forment les différentes 
espèces de tumeurs sanguines , froides , les 
lymphatiques , les emphysématiques , ou lès 
épaochemens de la même nature ; telles sont 
enfin les différentes espèces de matières^ puri« 
formes ou les pus, dans lesquels peuvent dé- 
générer le sang et la lymphe extravasés et dé- 
composés par une nouvelle combinaison de leurs 
élémens. 

69. Parmi les substances solides engendrées 
dans le corps on compte les diiférens calculs sa* 
Uvaires , les biliaires , ceux qui se forment dans 
les intestins , les urineux ,^ les goutteux , ceux 
de la glande thyroïde , les os cariés existans 
an fond d'un abscès ou d'une fistule , les es- 
carres gangreneuses y etc. Quant à celles qui 
y ont pénéti'é de l'extérieur , ou elles y en- 
trèrent par les ouvertures naturelles , tels que 
les différens corps étrangers introduits dans le 
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larynx , dans la trachée , dans l'oesophage , 
dans les intestins, etc., ou elles y parvinrent 
d'après solution de continuité , comme on lob- 
serve principalement dans les blessures d'armes 
à feu et autres semblables. 

70. En général il faut tirer toutes les subs- 
tances nuisibles au corps humain, et avec une 
célérité proportionnée au désordre que leur pré- 
sence porte dans l'exercice des fonctions animales, 
vitales ou naturelles. Il y a cependant des cas 
où Ton doit différer de les extraire, soit parce 
qu'il faut remédier à des symptômes indépen- 
dans de leur existence dans les parties, soit 
pour mieux s'assurer et découvrir la place 
qu'elles occupent, soit enfin parce que leur 
présence prévient quelque grave accident, com- 
me par exemple dans le cas d'ua corps étran- 
ger , lequel comprime une artère considérable 
qui ait été ' ouverte ,. et empêche l'hémorragie. 
Il y a enfin de certains corps étrangers péné- 
trés de l'extérieur que l'on peut laisser sans 
danger, attendu leur superficie lisse et égale, 
ou parce qu'étant d'une substance homogène, 
ils ne peuvent causer le moindre inconvénient , 
surtout si la recherche de ces corp^ exigeait 
des opérations graves ou dangereuses. ^ 

71. L'art fournit plusieurs moyens pour tirer 
du corps toutes les substances nuisibles , et ces 
moyens sont divers suivant la nature , la place, 
la forme, la solidité et le volume de ces subs- 
tances, ainsi que suivant la structure et l'im- 
portance des parties qui les contiennent et qui 
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hs couvrent. Il faut , dans presque la totalité 

des cas, faire précéder la diérèse ^ qu'on aura 

soio d'exécuter dans les endnuts où l'on puisse 

en obtenir le succèn avec plus d'aisance, plus 

de célérité et avec le moindre dommage pos- 

sihJe, comme on \e démontrera ci -après en 

pariant des opérations en particulier. 

De la Prothèse* 
article iv. 

72. On entend par Prothèse l'opération chî- 
'Sargicale par ]aqu<^lle on se propose d'ajouter 

aux parties manquantes par vice de naissance 
ou par vice accidentel, des machines particu- 
lières qui en suppléent les fonctions, qui en 
corrigent la difiormité , ou qui rendent , autant 
qu'il est possible, la formé et Tusage naturel 
aux parties , défectueuses. 

73. Il n'y a que trop de cas où le Chirur- 
gien doi^ voir recours à la prothèse pour des 
vices de naissance ou pour des vices acciden- 
tels , d'où la nécessité de s'instruire dans les 
mécaniques pour mieux y réussir, dirigeant 
par ces connaissances ceux qui doivent cons« 
truire les différentes machines plus ou moins 
compliquées. C'est l'anatomie et la physiologie 
qui guideitmt le Chirurgien dans l'application 
de ces machines, sur le choix de la place, et 
sur le mode de les appuyer et joindre aux par- 
ties voisines. 

Opérât. Vol I. D 
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L*ôeil , le pavillon de roreille , le nez ^ 
les lèvres , le bras* , la euisse , Ja jambe j le» 
dents artificielles sont autant de prothèses exi- 
gées au défaut ( quelqu'en soit la cause ) de 
quelqu'une des parties auxquelles elles appar* 
tiennent Les corsets artificiels contre la cour^ 
bure du dos , ie^ bottines pour les jambes tor- 
ses servent à corriger la forme viciée de ces 
parties dans lèis raebitiques. Quant aux fonc- 
tions des difFérens organes défectueux ou de 
naissance ou par cau^e accidentelle, on y sup- 
plée au moyen- des différentes loupes ou verres 
po\ir les défauts de la vue; par un tube ar-- 
tificiel pour la sourdité incomplète; par l'ob^ 
turation du palais en cas d'ouverture de la 
voûte; par les différens brayers dans les her* 
nieS) etc. ( V< le traité des ;.bandages. ) 
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DES, OPÉRATIONS 



PAR SYNTHÈSE DE CONTINU ixà DES PARTIES 

MOLLEâ. 

CHAPITRE IL 



De la g^troraphie et de l'entérojjfraphie. 

ARTICLE L^ 

74. JL L arrive quelquefeiê que dans une 
grande piaie pénétrant 1 abdomen, quelqu'en 
soit la direction , outre qu'on ne peut pas ob- 
tenir la réunion parfaite des bords ( 1 1 ) » les 
viscères contenus sortent aussi de la cavité , 
et que la situation des parties dii^isées , les 
emplâtres agglutinatifs et le bandage sont 
insuffisans ou inutiles ( 1 3 , 14, 16), attenda 
le mouvement perpétuel dans lequel sont les 
parois de l'abdomen , ainsi que plusieurs des 
viscères qui y sont contenus; alors, le Chirnc- 
gien devra pratiquer la suture enchevUtée 
qui porte ici le nom de gastroraphie , afin 
de s'opposer à là sortie des viscères, et de 
conserver en parfait contact les bords d6*la 
plaie jdes parois pour en obtenir la consoli^ 
dation. 

75. Les viscères sortis par une plaie péné- 
trafit dans l'abdomen exigent une attention 
partîMiîèfe suivant l'état divers diitis lequel 
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iU se trouvent, et ils peuvent présenter plu- 
Nh sieurs indications diiOterentes suivant quils sont 
sains , enflammés , blessés ou gangrenés. 

76. Si les viscères sortis sont sains ou sèu* 
lement enflammés, on dpit de suite les réduire 
dans la cavité après les avoir soignieusemeot 
nétoyés du sang coagulé ou des autres subs« 
lances étrangères qui pourraient s'y trouver* 
A cet effet on placera le malade couché sur 
le dos avec les cuissies et les jambes pliées « 
la tête et la poitrine élevées et courbées «a 

' avant pour donner 1^ plus de relâchement pos- 
.êible aux muscles abdominaux., et^ afin que 
les parties divisées cèdent plus facilement On 
tâchera de réduire entièi^ement les viscères dans 
la cavité par des pressions soigneusement faites 
avec les doigts sur les viscères , commençant 
par ceux qui offrent le moins de résistance 
poyr les faire rentrer tous dans la cavité ; on 
pratiquera ensuite la suture encheviLlée de la 
manière que nous le dirons ci-après, dans le 
cas que lés autres moyens sus -indiques ne 
soient pas suffisans. 

77. Il n'est cependant pas toujours [Possible 
de faire la réddction. d€ts viscères sortis y quoi* 
que sains ou seulement enflammés , parèeque 
souvent ou par leur grosseur naturelle ou par 
l'accroissement du volume hors de .proportion 
avec le diamètre dé la plaie , ils restent écra- 
sés et étranglés par les bords , comme cela 
arrive souvent au ventricule ^ aux intestins- ^t 
à XéjAplooti,^ de fagon qu'il f^qt nécessais^*' 
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ment en venir à la dilatation de la plaie dea 
parois vers l*angle et dans la direction per<» 
mise par l'anatumie , au moyen de laquelle 
OQ puisse plus facilement £iire la réduction, 
pour prévenir la gangrène des viscères ou même 
la mort du blessé. Oa préférera à tous les au« 
très instmmens jusqu'ici inventés pour laire 
cette dilatation , le bistouri boutonné avec le- 
quel on opère librement sans risque de blesser 
les viscères situés au * dessous , pourvu qui! 
soit guidé par l'index de l'autre main. Après 
avoir fait une suffisante dilatation de la plaie , 
on fera la réduction de$ viscères* comme nous 
l'avons dit ci^dessus*. 

78. Le ventricule et les intestins sortis par 
une plaie pénétrante peuvent aussi se trouver 
ouverts j et leur blessure .peut être d'une gran- 
deur telle à faire craindre l'épanchement dans 
la cavité des matières qui y sont contenues, 
si elles étaient réduites en cet état ; c'est la 
suture à points continus que l'on doit exclu- 
sivement faire dans des cas semblables > parce* 
que ces parties blessées ne se collent plus 
entr'elies , mais 'aux parties voisines avec les* 
quelles elles doivent être maintenues en contact, 
et dont elles forment, pour ainsi dire, une con- 
tinuation. Il n'y a aucune sorte de suture plus 
propre que celle-ci à seconder et fiiciliter cette 
adhésion nécessaire pour que les bords ensan- 
^ntés de la plaie des viscères se trouvent en 
contact de celle des parois. En conséquence, 
après cette suture l'Opérateur assurera les bords 
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de la plaie des viscères qui oût été cousus , 
bien unis et bien étendus contre les bords in^" 
ternes de la plaie des parois moyennant uû 
point donné aus deut angles de la plaie ex- 
terne avec le même iil qui a servi pour la 
suture à points continus. Et si la gasirorn- 
phie est aussi indiquée^ alors on aura soin 
de marquer et distinguer les fils qui oat servi 
dans les deux diverses sutures pour ne pas se 
tromper, et prévenir des désordres en cas qu'on 
dût les relâcha ou lea couper. On n'extraira 
Je fil qui a servi pour faire celle des viscères ^ 
que lorsque par l'aisance avec laquelle il suit 
la main qui le tire , ou par d'autres signes, 
on ait lieu d'être convaincu que le viscère 
qui a été cousu ise boit collé à l'endroit sus-* 
indiqué. 

79. Lorsque la portion du ventricule ou d'in* 
testins sortie par la' plaie est déjà gangrenée^ 
ce que l'on ponnaîtra par les signes propres, 
il faudra se hâter à séparer avec les ciseaux 
eu avec le bistouri la plus grande ' portion des 
parties gangrenées du viscère. On assurera en- 
suite, moyennant un ou deux points de suture 
simple , le viscère mutilé à la plai» extérieure 
à 'laquelle il doit se rendre adhérent; Ton fera' 
tous les efforts possibles , soit par un panse* 
ment convenable , soit par les appareils com« 
pressif s , pour évit» la fistule pénétrante dans 
ces viscèi>es , comme on le dira ci * après en 
par|[^nt des hernies étranglées. Il arrive queK 
quefois que lorsqu^ua viscère sorti est passé 
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en gangrène , il se colle à la plaie eittérieure 

par l'effet de rinflammation qui a précédem^ 

méat eu lieu. Dans ce cas il suffira de pro- 

f curer, au moyen des remèdes convenables, la 

.séparation de la partie nécrotique sans fieu 

eaUî^er, ouvrant cependant, s'il le ia^t^ aveo 

la, lancette la partie gangrenée du viscère pour 

donner issue aux matières qui «ont contenues , 

attendu que par ce moyen on calme plutôt les 

symptômes. 

8o. Il y a des plaies pénétrantes dans la 

cavité de l'abdomen avec sortie des intestins, 

qui n'a(jlmettent pas la gastroraphie ni la réduo* 

tioo du viscère. Il m*est arrivé de devoir traitée 

des blessés au bas*ventre, dont ia portion da 

canal intestinal sortie était de deux pieds de 

longueur environ , et dont le canal même était 

blessé en plusieurs endroits. Prévoyant les 

résultats qu'aurait nécessairement eus la Sidure 

h points continus^ exigée par les difiEérentet 

plaies du boy^u , et' ayant calculé le;, soccès 

que j'aarais eu de préférence en laissant* ea 

dehors cette portion plutôt que de faire U 

suture susdite , j'ai cru devoir ro*en tenir à cd 

parti, savoir de la laisser en dehors, non qu4 

|e pusse me flatter de* guérir les malades sans 

défaut , loais pour leur conserver la vie , at^ 

tendu que si )e les avais toutes coq sues ^ les 

malades auraient nécessairement dû périr par 

l'impossibilité jde conserver aux matières con^ 

tenues la liberté de continuer leur cours na^ 

turc4 9 d'^^ il '^'^Q serait f uivi ou un épan- 
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cfaement dans la cavité ou la mort, tandis 
qu'en choisissant Tautre moyen quelques ma- 
lades ont été sauvés , cependant avec l'anus 
contrenafurel. C'est daprès les résultats de 
l'expérience que je vous rapporte ce que ci- 
dessus parceque darïs de semblables cas il. est 
bien aisé de s'y méprendre. 

8i« L'épiploon sorli de la cavité par TefFet 
d'une blessure pénétrante dans l'abdomen sera 
de suite remis s'il est dans un état sain, sans 
faire aucune dilatation ; et dans le cas que 
cela ne soit pas possible , on amputera la por- 
tion sortie près du péritoine afin de prévenir 
les abscès consécutifs souscutanésj ou inter- 
musculaires qui ôtent souvent tout-à-coup la 
ne "au malade , et cela plutôt que de prati- 
quer une dilatation de la plaie des paroi$ « at- 
tendu qu'il se trouve nécessair^ement dans 
UQ état tel à Êiire craindre des suites fâcheu- 
ses , si on le réduit dans un état enflamn^é 
ou seulement engorgé. Je dis plus. De cinq 
malades blessés à Tabdomen avec sortie de 
l'épiploon de la cavité en cet état ] et sur 
lesquels j'ai préféré de dilater la plaie externe 
pour le réduire , quatre ont été victime paj^* 
cause d'abscès consécutifs de ce viscère, et un 
seul a été heureusement guéri , tandis que sur 
ati moins '*cent ^ blessés de la même nature , 
auxqueL'i j'ai amputé la partie de l'épiploon 
sortie , qu'il ne ni 'avait pas été possible de 
i*éduire'; jancun n'a eu le moindre symptômç 
ôon^écutif. C'est pour la même raison que , 
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dans le cas de sortie tie Tépiploon de la ca« 

rite avec rintestin, lorsqu'il n'est pas possible 
de &ire la réduction de ces viscères , je me 
suis décidé à amputer Tépiploon de préférence 
à la dilatation de la plaie extérieure, toute- 
fois que par ce moyen on peut épargner, la 
dilatation susdite, et réduire ensuite rintestin. 
82. Pour faire la gastroraphie , on aura 
préalablement préparé l'appareil convenable, 
qui consiste en aiguilles plus ou moins grosses 
et courbes suivant le plus ou moins de ré- 
sistance et d'épaisseur des parois abdominales, 
en cylindres solides , en plwnasseaux , en em- 
pldtres agglutinatifs , compresses et en ban- 
dages de corps avec le scapuiaire et les sous- 
cuisses ( voyez le traité des bandages). On 
placera ensuite le malade de la façon susin- 
diquée (19)9 on déterminera le nombre des 
fils nécessaire pour pouvoir contenir rapprochés 
les bords de la division dans toute leur éten- 
due , et on marquera les endroits où ils doi- 
vent être passés , toujours à l'aide des connais- 
sances anatomiques. Après cela on poussera 
l'aiguille de dedans en dehors à une distance 
proportionnée des bords de la plaie pour qu'ils 
puissent se soutenir et résister autant qu'Û est 
nécessaire , en faisant décrire à . l'aiguille une 
courbe pour les motifs expliqués ci-dessus ( 1 9), 
et on mettra dans les bords le nombre des 
fils déterminés par l'étendue de la plaie , ayant 
soin que leur anse se trouve au bord inférieur 
dans les plaies transversales ; ensuite on fera 
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passer ié cyliiifdre dans Tanse, et en fesant 
tenir par un Aide bien en contact et bien rap- 
prochés les bords de la plaie , on tirera les 
extrémités des fils du côté opposé à leur anse 
pour leis diviser ensuite et y appliquer l'autre 
cylindre , les asjsurant de cette manière tous 
deux par uù noeud et par une double rosette, 
comme nous IWons dit au n.^ 1 9 )• 

83. On appliquera après cela des plumasseanx 
enduits de quelque onguent adapté à l'état 
des parties , lesquels seront retenus j^ar des 
emplâtres agglutinatifs : on fiera des linimens 
d'huile d'olive sur le ventre etc. , et le tout 
sera contenu au moyen de compresses et du 
bandage de corps garni ^ du scapulaire et des 
sous-cuisses : on recommandera au malade de 
garder la même position jusqu'à l'entière et 
parfaite consolidation^ et on se réglera pour 
le tems de défaire la suture 'suivant ce qui a 
été dit ci-devant. 

84. Dans tous les cas que nous venons de 
référer, le malade est ordinairement tourmenté 
par des symptômes généraux , plus ou moins 
sérieux et dignes d'une attention particulière ;- 
c'^st pourquoi on prescrira la dvète , la f ai- 
gnée^ les laxatifs huileux q^a d'autre oaturç» 
les clystères èmolUens et carminatîfs , et on 
lés i^étera sulyant les citconstances pour 
mieux garantir le succès de l'opération et gué- 
rir le malade, lequel devra ensuite faire usage du 
bandage nécessaire pour prévenir la herrvie qui 
a ordinairement lieu à i'end^oit de la cicatrice/ 



DE L'OPÉRATION 

pour le bec de lièvre et pour la division 
accidentelle des lèvres. 

ARTICLE II. 

'85. Les lèvrea peuvent être dîyi$éêa dans 
leur hauteur , et cette division est ou de nais* 
sance ou accidentelle. La première a plus 
ordinairement lieu dans la partie moyenne des 
lèvres. 

86. La division de naissance appela au- 
trement par similitude bec de Uèifre piBùt être 
simple ou double y et avoir des appeadicea 
entremêlées. On y observe quelquefois Téloi* 
gnement des of^ maxillaires et palatins ^ et 
d'autres fois la division s'étend jusqu'au voile 
mobile du palais et à la jloette. Quand la 
divinon a lieu à ia lèvre îfnfërieiure , on voit 
quelquefois écartées les éfèux parties composant 
la mackoire inférieure , et tant dans celle-ci 
que dans la supérieure on rencontre souvent 
des tubérosités' morbifiques qupi répondent à 
la division, et plus fréquemment Tapo^yse 
nasale des os maxillaires prelangée; il manque 
aussi quelquefois partie des arcades alvéolaires ; 
il peut y avoir des dents hors de la rangée 
ou des filet» contrenaturels qui unissent la su* 
perficie interne des lèvres aux gencives , ac-> 
cidens qui rendent tous plus ou moins com^ 
piiqeée la division de naissance. 

ij. La division accidentelle peut être sintr 
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fie ou avec perte de substance de la lèirre 
qu avec déracinement de quelques dents oa 
enfin avec fracture des os , et cette division 
ou -a été produite par un instrument tiranchant, 
contondant ou déchirant ^ ou elle est le ré- 
sultat de l'extirpation faite par le Chirurgien 
de tubercules squirreux , sarcomateux , oa 
cancéreux. 

88. Quand la division de naissance est sim- 
ple et que Ton croit insuffisans les emplâtres 
agglutinatifs et le bandage unitif^ alors il 
&ut Élire la réunion au -moyen de la suture 
entortillée si l'Age, Tétat et le tempérament 
du sujet le permettent. On dispute encore pour 
savoir s'il est permis de faire la suture en- 
tortillée aux enfans à la miamelle, ou avant 
qu'ils soient doués de raison. Dessault et d'au- 
tres Praticiens rapportent d^s résiiltats heureux 
de cette opération &ite dans les époques de 
la vie susénoncées : je l'ai pratiquée dans l'un 
et l'autre cas sans succès et même avec dan- 
ger pom* l'enfant ; aussi me suis-je convaincu 
que quelque opération ique ce soit ne doit être 
pratiquée que lorsque quelque fbnctioA indis- 
pensable ne peut se faire sans elle , ou biea 
que la vie de l'individu est en danger ; et c'est 
d'après ce Raisonnement et d'après les résultats 
de l'expérience que je crois fermement, que l'on 
ne doit jamais opérer la suture susdite à l'âge 
précité ( quoiqu'on puisse citer quelques cas 
où l'opération ait eu un heureux résultat ) , 
mais que l'on doit au contfëiire attendre un 
âge. plus avancé. 
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89. Avant d'opérer, on aura prêt Tappareil 
nécessaire consistant en aiguilles un peu cour* 
bes sur la pointe et creusées à Ji'extréniité 
opposée par où Ton introduit des petits cylin* 
dres métalliques qui doivent rester dans l'épais 
seur des bords de la division ; des petites com- 
presses , des plumasseaux , et une bande étroite 
et longue d'environ six aunes ( voyez le traite 
des bandages ) : on situera le malade à une 
lumière suffisante et vis-à-vis l'Opérateur: un 
Aide placé derrière lui tiendra la tète fixe, et 
l'Opérateur fera la rescision des bords en les 
saisissant à Tangle inférieur entre le pouce et 
l'indeac de la main^ gauche ; ensuite U retran- 
chera avec les ciseaux droits environ une ligne 
de ces bords, ayant soin de dépasser quelque 
peu au delà de l'espèce <le commissure de la 
division existante. Quelques Praticiens propo- 
sent de faire cette rescision des bords avec le 
bistouri droit , en le fesant passer de l'angle 
de la division vers celui des bords , et en 1 ap- 
puyant sur un morceau de carton ou une carte 
à jeu repliée ou autre plaque dure placée entre 
les gencives qu'elle défend , et le bord oui doit 
être exporté. Dès qu'on aura retranché de cette 
façon ^8 bords , on en fera la réunion , et tandis 
que l'Aide les maintient en contact, le Chi- 
rurgien les percera avec l'aiguille susindiquée 
pour y porter le premier cylindre, ayant la 
précaution de Be pas dépasser les deux tiers 
de l'épaisseur. De la même façon qU'oti a porté 
le premier cylindre, (lequel sera toujours dans 
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Id partie inférieure de la division, ^'agissant 
de la lèvre supérieure , et tout au coutraira 
dans la division de la lèvre inférieure ), on 
introduira successivement les autres qui peuvent 
être nécessaires; ensuite on les assujettira avec 
ua iil , et on soutiendra les bords de la , di vi- 
i^ion comme on Ta dit ci-dessus. On appliquera 
après cela sur la plaie un plnmasseau treilipé 
dans de Thuile d'olive ou dans quelque baume , 
et l'on assurera le tout au moyen du ban- 
dage unitif des lèvres à deux globes , avec 
la précaution que les tours de la bande qui 
passent sur la partie cousue ne la touchent 
point (voyez le traité des bandages, arLj9a/z* 
dages unitif s de la tête). Par le moyen de 
ce bandage bien appliqué on s'oppose à toute 
action rétroactive que pourraient causer les 
muscles qui ont une action directe sur les deux 
lèvres, et desquels dépend le muscle orbicu- 
laire de cette partie : ce bandage suffit très* 
rarement seul. On ne lèvera les cylindres qu'a* 
près l'entière et parfaite consolidation. 

90. Lot*sque la division de naissance est 
double^ et qu'il se trouve entremêlées entre les 
bords des appendices dont la conservation 
£Eicilite la réunion et la consolidation* avee 
le moins de difformité , on devra aussi retran- 
cher leurs bords qui seront ensuite réunis dans 
un ftems seul ou en deux suivant le plus ou 
moins de largeur de la portion de lèvre qui 
existe entre lés divisions; si les appendices 
sont petites et courtes, on les extirpera di 
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préférence^ attendu qu'elles ne facilitent en 
aucune manière la réunion et la consolidation', 
et si par le .défaut de substance » ou à cause 
de l'excessif éloigoement des bords , il est diffi- 
cile d'obtenir la réunion, alors il fiiudra en 
retrancher le moins que possible* 

91. J'ai dit, d'après quelque auteur, dans; 
la première édition de ce traité, que l'on aurait 
pu suppléer aux ciseaux ou au bistouri pour 
la rescision des bords, par le moyen du causti- 
que ou des vésicatoires , mais l'expérience m'a 
depuis lors convaincu que pour que la réunion 
et la consolidation puissent avoir lieu par le 
caustique , ce moyen en détruit autant que le 
tranclKint, et il en résulte quelquefois même 
des suppurations très-nuisibles par la suite « 
surtout à le sujet n'est d'ailleurs pas bien por- 
tant; et que quant aux vésicatoires, ils sont 
insùffisans dans la presque totalité des das où 
on les emploie pour cet eiFet. C'est d'après cela 
que ]e les regarde à présent couime insùffisans, 
mutiles et quelquefcûs dangereux , et je crois 
que toutefois que la division des lèvres de 
naissance permet de pratiquer la suture entor- 
tillée y elle permet aussi la rescision d'une li* 
gne de ces bords. 

92. Les différens obstacles qui peuvent s'op^ 
poser à la réunion immédiate des bords dans 
la division de naissance des lèvres, seront en* 
levés avec les moyens appropriés sans blesser 
les parties saines , c'est-à-dire' on détruira les 
freins avec le bistouri convexç : les- dents hors 
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de rang seront arrax^hées avec des tenailles , et 
on enlèvera au moyen de ces dernières ou avec 
une petite scie les tubërosités des os et la portion 
d'épine nasale prolongée; si Tarcade alvéolaire 
maiique, ou s'il y a un éloignement considérable 
des os , alors il est indispensable de soutenir 
- la lèvre que l'on réunit avec un arc artificiel 
de métal , de corne ou de gomme élastique 
ajusté à la partie , ou bien on emploira des cy- 
lindres plus longs qu'à l'ordinaire ^ qui appuyent 
par leurs extrémités sur les joues ou sur les 
parties latérales de la mâchoire inférieure sui- 
vant que la division a lieu à la lèvre supé- 
rieure ou à Tinférieure. Ces cylindres seront 
toujours soutenus par des compresses et aidés 
par le bandage unitif à deux globes. 

93. Dans la division accidentelle, sans perte 
de substance ^. ce n'est que bien rarement que 
Ton doit laire la suture entortillée^ car pres- 
que . toujours les emplâtres agglutinatifs suffi- 
rent , ainsi que le bandage unitif qui sera déx;rit 
ci-après. Mais si attendu la perte de substance, 
ou pour quelqu 'autre accident, on dût y avoir 
recours, on l'exccuteFa dcila même manière et 
avec les mêmes précautions , excepté que dans 
ce cas il n'y a aucun besoin, de retrancher les 
bords de la division s'ils ne sont pas déjà 
cicatrisés attendu Iç long intervalle de tèms 
qui s'est écoulé depuis que la plaie a eu lieu» 
car alors l'opération serait précisément la même 
que celle pour le bec de lièvre de naissance. 

94. On expliquera ailleurs la méthode d'ex* 

\ 
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tirper les diffî^eptes tom^urs^ui occupent les 
ièvres àafiis leur -plus- grande ' epai'^seur ,• objet 
pour lequel il est nécessaire d'en venir quel- , 
quefôis à la suture entortillée : Inais l'Ope- 
rateur ne devra jamais enfanepisadre une telle 
extirpation s'il n'est au préalable assuré de la 
possibilité d'^btentr la i^oion tks bords de 
la division, pour prévenir les conséquences fu- 
nestes et le domniage. ÇQpsi^^^^e*,qui pour- 
raient eq résulter au malade, comme j'ai eu 
occasion de le remarquer. 

96^. L'hémorragie • qui suit; cette opération 
ml arrêtée avec les mémits.' moyens que . l'on 
emploie pour la réunioû. Qn 4urâ soin- que* la» 
consolidation se fasse daas'ztoute la^ longueur, 
de la division afin d éviter Idl fistule, sâlivairei 
qui pourrait être : lai suite ; deiiqette^opératioa^ 
si la. salive peut sortir en. queèquei ekidroib» ce 
qui arrive faoileinent dans • le; cas i de! . la divi-. 
sion de la. làvre^ inférieure l* elest • pooirquoi ih 
faut toujoure.avoir adin. depl»certle«rcylindret> 
de manière à pouvoir comprimer les bords tout; 
près ide Taugleâiifénc^lir de Jffudiviiion. où: les 
salives s'an^tent ! plus Êicilement, sfart^^ut si lei 
malade ne reste, pas icouohé. spr.ies: côtés>: 

96. panstoask <:je&sca6!«9n ne&àmmsLoàeT,aL Àé 
silence, a» malade, i^ui. na de véa étiie nourri, 
qu'avec des aliment) liquides .jusqii'à la paifaite 
cicatrice, et l'on évitera téttt ea qui peut camper l 
la toux, l'éternùment ou quelocKnquë ;autre ipou^i 
vement hlvolontaii:e ^i puiéie rét^arter o^ d»»i 
cbirBr;je^ibqcdfi^rreunis* ....- ;,.u ,.! % .-• *. 
Opérât. Vol. L E _ 
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des; OPÉRATIONS 

PAR SYlSTUèSE DE CONTINUITÉ FT. DE CONTIGUÏTE 

DBl ^ PARTIES DURES. 
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- CHAPITRE III. 

t erf est ÔBS opérations par dnthhe 
de continuité fit de €xmtiguite des parties itures» 
coitime de celle des parties molles, c'est-àdire* 
qfu'il £jut les réunir et les rédoire lorsque rtea^ 
ne s'y appose» Rappelez -vous : de tout ce qui» 
vou<s a été appris- par mon savant collègue* 
diargë de ienseiiénement de ces maladies. En- 
l»on partkulier )e dois ine borner à vous în^* 
dkpjer seulenient les opéi^tions qui sont né*- 
cessaires pour pratiquer la synthèse des dites 
parties. ' 

98. C'est d*après ce qiie nous avons dit k 
l'égard' de* la réunion et de la * réduction des^ 
parties molles, que nous rép^tods ici le détait 
des ' précautions les plus importantes qu il faut 
prendre Idrs de la réunion et d^ ta réduction' 
des ' parfies dures , savoir qu'il- &ut donner à* 
la partie cette * situation* au moyen de laquelle 
on puisse plus aisément réunir et réduire à 
Itmr place naturelle ies os qui ont été fractu- 
rés, et les tenir dans cette situation )usqu*à 

._ H , , ■ V 
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ce que le calas soit fait dans le premier cas, 

et dans l'autre que les ligameos soient rétablis 
daos leur état naturel, en y ajoutant l'appa- 
reil nécessaire contenu par le bandage conve* 
nable. 

99. Nous avons dit ailleurs que les muscles, 
lorsqu'ils sont divisés, menacent plus que toute 
atitre partie réioignement des bords de la plaie 
qui a été réunie. 11 en est généralement de 
même dans les fractures, parce que si l'Opé* 
rateur ne fâche pas de donner la situation- 
nécessaire de la partie^ au moyen de laquelle 
les parties divisées puissent plus aisément être 
réunies; et s'il né s'oppose pas à la contraction 
des muscles qui tendent à éloigner les pièces 
de l'os fracturé, au moyen de la même situation 
de la partie i alors la consolidation ou le calus^ 
ne pourrait se former^ ou si elle se faisait, 
elle serait difforme ou avec défaut des mou* 
vemeas de la partie, -il en est de même Ior»« 
qu'il s'agit de réduire les os luxés afin de pra-* 
tiquer la synthèse de contiguité , sans em* 
ployer des forces^ extensives trop violentes qui 
sont tantôt insuffisantes et tantôt nuisibles. 

I oo. C'est pourquoi je regarde les forces vio- 
lentes employées soit pour J^ire la réunion dans 
les fractures , soit pour conserver les pièces réu- 
nies, soit pour réduire les lu?(ations, comme au* 
tant de moyens inutiles et quelquefois nuisibles» 
En efiPet il n'est pas en notre pouvoir de conser- 
ver les muscles que l'on a forcé de se prêtée 
aux fovces susdites dans le rséxxi» état jusqu'à la 
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consolidation parfaite lorsqu'il s'agit de fracture, 
et lorsqu'il s'agit de luxation, de les forcer à 
céder au grade nécessaire pour réussir à en faire 
la réduction , tandis que l'Opérateur qui con- 
nait l'anatomie à fond est bien plus sûr d'un 
heureux succès en donnant à l'os fracturé ou 
luxé (suivant l'espèce de fracture et de luxa- 
tion ) la position qui permet aux. muscles me- 
naçant dérangement des parties réunies d'être 
dans tin état de relâchement, ou de s'opposer 
à la réduction de. celles qui sont démises. Con* 
séquemment l'on ne devra faire usage des 
moyens violens que lorsqu'on ne peut faire 
autrement. 

On voit en effet soit dans les fractures 
soit dans les luxations des os des extrémités 
que l'extension et la contr'extension ne sont pas 
toujours absolument nécessaires pour réunir les 
pièces de l'os fracturé et pour réduire les os dé* 
mis ; mais dans les cas que l'extension soit in» 
dispensable , l'on aura soin d'appliquer les puis- 
sances extensives loin de l'os fracturé , afin que 
les muscles qui entourent l'os même/ ainsi que 
ceux qui sont destinés à ces mouvemens, ce* 
dent pJus facilement par degrés. C'est pour cela 
par exemple qu'en cas de fracture de l'hume* 
rus, elles doivent être appliquées en bas de 
lavant-bras , et dans celle du corps du fémur 
en bas de la jambe. Néanmoins Ton peut dire 
que parmi les opérations qui sont nécessaires 
pour pratiquer la réunipndes fractui^s» Texten-' 
«ioa modérée est ordiuaîrement indispensable. 
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pourvu qu'elle soit faite d'après la direction 
exigée par les muscles. 

ICI. De tout ce que nous venons de dir« 
il résulte que pour pratiquer méthodiquement 
la synthèse de continuité et de contiguité des 
parties dures, l'Opérateur doit s'assurer d'avance. 
i.^ Si les pièces osseuses adhérent encore au 
périoste et si on peut aussi espérer de les con- 
server, car dans toute autre circonstance il 
pourrait être plus dangereux de les conserver 
que de les enlever* 2.^ S'il y a des muscles 
qui aboutissent aux pièces osseuses lesquelles 
exigent d'être réunies ou réduites. 3.^ Si d'autres 
muscles, qui ne leur appartiennent pas direc* 
tement, ne pourraient pas propager les effets 
de leur action jusqu'aux os susdits. 4.^ Quels 
sont parmi les muscles appartenans directement 
ou indirectement aux mouvemens de l'os divisé 
ou luxé ceux qui se trouvent en contraction 
et ceux qui sont en relâchement, et à cet égard 
il est de la dernière importance de s'assurec 
quelle est entre les pièces osseuses celle qui 
est naturellement la plus facile à sortir de sa 
ligne dans le cas de fracture , et dans le cas de 
luxation quel est l'endroit où l'os pourrait plus 
facilement sortir de son siège , et ensuite recon- 
naître quelle est la place qu'il occupe.. 5.^ Sas-* 
surer encore de l'état dans lequel est le système 
nerveux du malade, puisque l'excès de sensi- 
bilité de ce système pourrait rendre indispen- 
sable d'avance l'usage des caïmans. 6.^. Enfin 
9'a$$urer que la contraction de ces muscles né 



8oit pas maintenue par des piqi\res ou par des 
distensions produites par l*os fracturé ou démis, » 
ou par des corps étrangers qui se sont arrêtés 
dans les parties. 

ro2. Lorsqu'on croira devoir faire là réunion 
jdes pièces osi>euses ou de réduire les os luxés y 
vn disposera au préalable l'appareil nécessaire : 
on choisira un nombre convenable d'Aides, et 
l'on procédera ensuite à l'opération de la ma- 
nière qui sera exigée par l'os fracturé ou luxé , 
ainsi qu'on le dira dans les articles suivans. 

Le tems que la nature emploie pour la 
formation du calus n'est pas égal ni dans tous 
les malades , ni dans le même âge , ni dans 
des âges divers , non plus que dans toutes les 
fractures des dififérens os: c'est pourquoi l'O- 
pérateur doit mettre tous les soins exigés par 
j'espèce de fracture , par l'os fracturé où il 
doit y avoir plus ou moins d'abondance de la 
matière qui forme le calus, par l'âge, par le 
tempérament du sujet, ainsi que par les diffé- 
rentes maladies qui pourraient être combi- 
nées. En général le calus s'endurcit dans l'es- 
pace de quarante, à cinquante jours ; Ton a 
cependant vu des calus devenir solides plutôt , 
d'autres plus tard; on en a même vu d'antres 
qui ne sont jamais parvenus à ce degré de 
%olidité où les pièces soient réunies et conso- 
lidées au point de rétablir l'usage de la partie , 
ce qui arrive assez souvent aux rachitiques et 
aux sujets atteints de la vérole , du vice scor- 
butique , dartreux , etc* Dans ce dernier cas 
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Ton a proposé de frotter les extrémités des 

pièces l'une contre l'autre pour ies ensanglan- 
ter et obtenir par-là le calus ^ ou bien dln* 
ciser le parties molles et retrancher les extré« 
mités des pièces pour obtenir ^ consolidation ^ 
£iisant ainsi dans les os ce que l'on fait dans 
le bec de lièvre. 

L*on est enfin quelquefois 'forcé d'en venir 
à l'amputation du meinbre^ comme on le dira 
à l'article des amputations. Au reste le calus 
se forme plus iaisément ^dans Tenfamce et la 
jeunease qu'à un &ge plus ayancé, 

io3. On recommandera toutes les. précau- 
tions possibles auj): maladei^., dès qu'on leur 
aura.ô^ Tappareil, surtout ^b fesant des mou* 
vemens de la partie , parcequ'il arrive quel- 
quefois (quoique le calus paraisse très^splide) 
que les pièces s'écartenF de nouveau à la suite 
de quelques mouvemens inégaux ou trop vio- 
lens , et il est alors très-difficile d'en obtenir 
la consolidation* 

11 en est à -peu «près de même dans les 
luxations, pour ce qui. regarde le tems qa'il 
iàxxt aux parties de«>tinées à affermir l'os dans 
sa cavité afin de reprendre leur ressort natu- 
rel : c'est pourquoi l'on ne 4eyra permettre au 
malade de fci^re des mçuvemens violens de 
la partie, que lorsque Ton est plausiblement 
sûr que les dites partiel aieut repris ce ressort 



DES OPÉRATIONS 

PAR SYNTHÈSE DE CONTINUITE DES PARTIES 

'DURES. 






Des fractures des os du crâne» 






ARTICLE //'" * 



- 104. Les différentes plaies des os du crâne, 

ainsi que sa fracture , exigent la réunion des 

"pièces osseusesVsi par ce« moyen on peut encore 

'4e$ conserver et «empêcher les inconvénient qui 

*éil seraient la sbité. Là manière dont les os 

^àtx crâne sont ai^tlculés ne leur permet de faire 

^qtie des mouvéi!niBnjs très-obscurs , et dans l'eii- 

•fance seulement. C'est pour cette faispn que la 

^cause qui a produit la plaie ou la" fracture de 

ces as, est la même qui en a écarté les pièces. 

La réunion en est très-facile, parcequ'on réussit 

à les mettre en contact par la méthode de 

réuniori "pour^ lès plaiiss ' des parties molles. 

L'importance des plaies et des fractures 

des os du crâne dépend des parties conteques 

'daiUs éette • cavité' , lesquelles produisent les 

'symptômes plus ou moins graves que Ton voit 

^sùi'venïr. Nobs rafpportons en conséquence leur 

triaitement à rarticl^h dutrépan. ^ ^- 
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i^i OPÉRATIONS 

pour la fracture des os du nez* 

ARTICLE IL 

10 5. La proéminence du nez et du front, 
^i en est tout près, rend moins facile la frac* 
tore des os du nez que celle des extrémités : 
si cependant unie cause mécanique agit avec 
yiol^^ce et directement sur .ces os , elle peut 
les rompre, et cette fr*acture,^ outre qu'elle est 
accompagnée des symptônies* ordinaires au^ au- 
tres fractures , peut être trés-dangereuse attendu 
le voisinage du cerveau, efe parceque la respiration 
peut en être essentiellement lésée , soit à cause 
que l'air ne peut plus librement pénétrer par 
cet endroit pour servir à Tin^piratiop, soit at- 
tendu rhémorragie qui peut; avoir HéUj et qu'il 
est ' souvent difficile- d'arrêter , soit, en^ par- 
cequ'à cause «du g^silement de la membrane 
pituitaire le saog -tombe dans le larynx, exci- 
tant une toux convulsive dont le malade est 
sui&qué , si on ne réussit pas à arrêter Thé- 
morrag^, ou bien «que le sang puisse s'écouler 
par les ouvertures extérieures, des narines. ( Je 
puis en citer im exemple sans que j'aie été à 
fesis de secourir le malade, ) Enfin cette frac- 
ture peut êtise cause d'Uja p(>lype au nez ou 
d'ulcères de la: membrane pituitaive , - dont la 
guérison est des plus diSSfiUi9^^ ; : : , 
* * 106; Aprè^ qufpii s-est assuré. de. la fraCtm^; 
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de ces os , 4e sa nature et de la cause des 

accidens qui l'accompagoent , on déterminera le 
tems pour en faire la réunion. On assurera à 
cet effet la tête du malade entre les mains d'un 
Aide qui les appliquera contre les tempes; en- 
suite le Chirurgien placé vis-à-vis tâchera d'en 
faire la réduction avec les dc^ts introduits dans 
les narines s'ils sont suffisans, ou par le mo3nen 
d'un cylindre solide, d'ua volume proportionné au 
diamètre. des narines mêmes, tandis qu'avec les 
doigts de l'autre main appliqués extérieurement 
il en dirigera les mouvemens, La réunion étant 
achevée, on n'a ordinairement besoin dappli- 
quer aucun baiidage, et iè seul repos du ma- 
lade suffit pour eu obtenir la consolidation ; 
mais daois Le cas que Tapplication de quelque 
appareil £&t indiquée, ou pour fa'uie le pao^e- 
ment des plaies, ou pour arstsurer à leur place les 
pièces de iVis fracturé i, 011 usera le biindage à 
huit cbefs pour le nez ( voyez le kratté des bim* 
dages )• Cette manièœ d'opërtr convient pour 
le cas de fmcture simple de ces os soit quils 
aient été déprimés par la cause m^Àntque, soit 
quflls aieist été :ëlevés. Dans le cass qu'il y eût 
des {ûèces entièrement séparées des parties mol- 
les, on les esn&vwa viet cemwe datsa ce cas il 
est pl«rs ()iffic^e d)è o^nftemv les pièces à leur 
plwe , ( tandis^ (|ws IVm àAt pamsH* là -filaie 
4es parties m<dtes «t empêcher quii y reste 
une ouverMi>e'jfisl:<i(leas0 coanmutiiqutot avec les 
narines, ainsi çfpé y^ l'ai ' iremapqué daos;deij?c 
ças)i, oui ixitrdidaiia dMS tes aaritifs. uiii t^be 
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de métal ou de gomme élastique revêtu de 
charpie trempée de quelque liniment balsami- 
que ; et on 1 y maintiendra introduit au moyeu 
de deux fils fixes que Ton assurera par la fronde 
du nez. On pansera ensuite la plaie avec les 
remèdes convenables : enfin l'on comprimera lé- 
jèrement, et l'on assurera l'appareil avec le 
Mndage à huit chefs ou bien avec le fossé 
àAmintas ( V. le traité des bandages ). 

107. Lorsque cette fracture est suivie d'hé- 
morragie grave menaçant suffocation , on tâ- 
chera de faire pénétrer par les narines exté* 
rieures dans les, intérieure^ une petite corde db 
violon à laquelle on aura attaché un fil que 
ion tire par la bouche, et au moyen doqubl 
après avoir enlevé la corde On porte un bour- 
(lonnet de charpie, qu'on aura attaché au mém 
fil, contre les ouvertures internes des narines 
pour s^opposer à Técouleaient du sang dans le 
larynx, et Ton bouchera aussi les narines ex- 
térieures avec de la charpie saupoudrée de pou- 
dres astringentes» jusqu'à ce que Thémorrâgie 
soit arrêtée : Ton maintiendra en place les piè- 
ces de l'os fracturé I et c'est ainsi qu'on ob- 
tiendra la guérison de la fracture des os du 
nez de ce genre. Lorsque ces os ont été frac* 
turés eâ petits fragâxens , le Chirurgien ne fei% 
que seconder la nature pour enlever au besoin 
ceux ^ui ne peuvent être conservés, et pour 
rendre le nez moins difforme. . Après que la Vé^ 
ductioa aura été faite , on prescrira ' les remè- 
des qui seront indiqués par l'état du malade 
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et de la partie. Enfin si outre la fracture.il y 
avait aussi lésion du cerveau , le Chirurgien 
se réglera suivant ce que Ton dira ailleurs. 

DEb OPÉRATIONS 

Pour la fracture des os de la face, 

ARTICLE II L 

io8. Cette fracture exige la plus grande at- 
tention soit parcequ'elle se trouve près des yeuii, 
soit à cause de l'existence des sinus frontaux 
et maxillaires: celle qui s'étend vers Toeil y 
produit très souvent une grave inflammation 
dont les conséquences peuvent être fatales, et 
quant à celles qui pénétrent dans les sinus fron- 
'taux et maxillaires, outre que la cure en est lon- 
gue, elles sont ordinairement suivies d'une grande 
lifformité, et souvent même d'un polype. On 
devra donc faire la réunion le plutôt possible, 
plaçant la tête du malade sur un corps solide 
et assurée comme dessus par un Aide. Le Chi- 
rurgieù en fera la réunion avec les doigts s'il le 
peut, et en cas contraire, s'il y a solution de 
continuité des parties molles , il fera là réunion 
•avec un levier ou avec les pinces , et au dé- 
£iut de cette solution, il la fera dans l'endroit 
laù elle pourra plus aisément réussir. Pour con- 
tenir les os fracturés à leur place les seuls em-^ 
plâtres agglutinatifs sont sufHsans, et il n'est 
l>esoin d'aucun bandage particulier. L'on pres- 
crira au malade le régime et les remèdes con- 
venables. 
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lôp. Lorsque la fractute pénétre dans le 

siaus maxillaire, il se fornae ordinairement des 
suppurations dont on ne pe^it procurer Técou- 
lement autrement qu'en leur ouvrant une voie 
dans 1^ partie la plus basse. C'est pourquoi à 
peine cessée la période inflammatoire des mem- 
branes internes de ce sinus et .après que les 
suppurations sont établies, on arrachera la pre- 
mière ou la seconde dent molaire répondant au 
sinus, et Ton percera ensuite avec le trépan à 
perçoir la base de ce sinus; au m^yen de cette 
ouverture on obtiendra le libre écoulement des 
matières , tandis que par des injections de subs- 
tances convenables l'on apportera sur l'ulcère 
interne les remèdes topiques les plus à propos. 

DES OPERATIONS 

^ouv les fractures de la mâchoire 

inférieure. 

ARTICLE IV. 

1 1 o« "'La mâchoire inférieure peut se rompre 
eu d'un côté seulement ou des deux côtés, ou 
bien elle peut se réparer à l'endroit de la sym- 
physe , ou eniin il y a fracture de ses apophy- 
ses. La fracture étant reconnue , on devra sur 
le champ en faire la réduction. A cet effet on 
assurera la tête du malade contre un corps soli- 
de, et on la fera tenir fixe par un Aide qui sera 
placé en arrière : le Chirurgien fera la réunion 
avec les doigts , se servant de ceux de la mais 
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. droite qu'il introduira dans la liouche , $i la 
fracture est du côté droit, et viceversa si elle 
est du côté gauche, tandis qu'avec Tantre maia 
appliquée extérieurement il réglera les maave- 
mens pour réunir les pièces. 1) arrive quelque- 
fois qu'une dent se trouve comprise à l'endroit 
précis de la fracture : on la considérera dans 
ce cas comme un corps étranger, et il faudra 
en conséquence l'enlever, sans quoi la c^nsôti- 
dation ne pourrait se former. On appliquera 
«après cela* l'appareil, qui consiste en compressées 
convenablement ptiées , et imbibées de quelques 
remèdes résolutifs, et on lies fixera avec le bam- 
dage à six- chefs ( voyez le traité des bandages). 
Je ne parle pa$ des clefs pi d'autres moyens qui 
ont été proposés par plusieurs Praticiens à cet 
effet: Je vous conseille de ks lire dans les ouv- 
rages qui traitent de cette fr^chiire, surtout dans 
BertrâNDI, uniquemeqt pour en' avoir connais- 
sance, car je les crois inutiles, comme l'expé- 
rience m'en a convaincu. 

On recommandera au malade le silence, 
et on le nourrira avec des alime'ns liquides pour 
éviter tout mouvement die !a machorre. 

lit: Lorsque cette fracture est oblique et 
que les pièces osseuses présentent des pointes,, 
elle peut causer des spasmes eohvulsifs qui seu* 
rent ne cessent pas même après que la réunion 
est faite , parceque le cordon nerveux de la bran* 
che maxillaire inférieure qui passe dans le canal 
propre -à cet os a été piqué lors dfe la fracture 
avec déplacement*' Dans ce cas , si deux ou troi» 
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jours après que la réumon est faite, on ne réussit 

pas à calmer le spasme par les remèdes géné- 
raux convenables , alors sans plus tarder , on 
détaira le bandage» et QQ défaogera de nouveau 
la fracture pour pouvoir y faire entrer un bis- 
tiMirià lame mince, et tailler entièrement le 
cordon de ces nerfs: on évite par-là les suites 
funestes et incurables qui résultent de cette lé- 
éioo, comme )'ai eu occasion de Je remarquer. 

11*2. Dans le cas que quelques dents tout 
près de la fracture eussent été déplacées sans 
cependant avoir été entièrement détacliées des 
gencives, on les- remettra dans leurs alvéoles, 
les assofant pour quelque tems avec un Al 
contre les autres dents latérales afin de pot»- 
¥uir les conserver. 

1 1 3. Si cet os a été divisé dans la symphyse, 
et si cette division s*est Ê>ite avec déplacement , 
on fera la réunion , comme il a été 'dib ci- 
dessus } mais i) est difficile que les pièces se 
remettent parfaitement comme elles* l'étaient 
auparavant. On voit au contraire des mouvé- 
mens disparates des deux côtés de cist os qui 
durent toute la vie, quoique sa fonction s'exé- 
cute avec nue certaine &cilité j on essayera 
cependant d'obtenir la consolidation par le ré- 
gime et an moyen du bandage à six chofe , 
auquel on pourra ajouter le chev^re doubte 
(V.le traité des bandages). ^ l 

Lors de la fracture des apophyses , on 
le réglera comme il a été dit ci-dessus à l'é- 
gard de celle des c6tés« 
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DES OPERAtlQlNSr 

pour les fractures de la clai^icule. 

ARTICLE V. 

1 1 4* La fracture de la clavicule, peut avoir 
Heu ou dans son corps ou dans ses extréiutjtés^ . 
La première se fait ordinairement avec dépUr 
cément des pièces. La méthode ordinaire dont 
on se sert pour ^ faire la réunion de la frac- 
ture du corps est la suivante. Le malade étant 
assis sur une chaise , un Aide placé en ar- 
rière appliquera les mains sur I3 comrçsitéi des 
deux épaules les tirant en .arrièm...pour. on;, 
faire l'extension , et les gardant dans cette situa^.- 
tion par le moyen du corselet de BrasDor , 
^tc. (' V. le traité des bandages^ ) ; le Chirurgien 
placé en aVant fera la réduction ^vec les doigts. 
On appliquera ensuite Tappareil nécessaire coa- 
sistant en compresses di£Èéremment pliée^ pour^, 
i^emplir le creux tant supéi*ieur qu'inférieur k . 
la fracture , et une troisièmie pour )cou[vrir toute 
là partie : ces compresses seront assurées au 
moyen d'âne bande dé la longueur de.$ix aunes 
environ , laquelle servira pour i^ire le spica 
de répaule, et elle tiendra fixe l'appareil. (V. 
Ip traité des bandages ). Pour qonsi;rver la 
fracture ^ contact, l'on aura ^ soin, de soutenir 
le coude pour que le bras et Tomoplate soient) 
immobiles , san^ quoi la fracture se dérange 
de nouveau. Ori appliquera pour cela l'appa- 
reil décrit dans le traité des .bgndages , ou biea 
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Ton se servira de Tétui de cuir proposé par 
Bell à la table 8t, %• i.'*, de se« oeuvres de 
Cbirurgie. Si cet os était rompu à fragmeus, 
alors ea fesant la réunion ou bien en enle* 
vant ces fragmens , parcequlls sont «entière- 
ment séparés des parties molles , il faudra 
avoir soin de ne pas . blesser Tartère sous-cla- 
vière , et même si, elle était blessée par ces 
fragmens qui empêchassent en même tems Thé* 
morragie, il ne faudra ni les extraire ni les réunir 
jusqu'à ce que soit découverte la partie saine de 
l'artère pour la lier s'il est possible. Le calus de 
cette fracture se forme presque toujours en peu 
de tems , mais malgré tous les soins possibles it 
est ordinairement difforme. Au reste le régime 
devra être analogue aux circonstances particu- 
lières. Le déplacement des pièces osseuses dans 
la fracture de l'extrémité scapulaire de la cla- 
vicule n'est pas si facile , parceque ces pièces 
sontretenues.par le ligament coraco-clanculaire. 
C'est pourquoi la consolidation se fait sans dif- 
formité. Quant à l'extrémité sternale j elle se 
luxe plutôt que de se fracturer (/). 

(/) Je ne sais euères si les différens appareils 
JKI ont été inventes par plusieurs Auteurs pour 
le traitement de la fracture de la clavicule , peu-^ 
vent avait le succès dont ils se sont flattés* 
Je crois au contraire que cela est très - difficile ^ 
puisque les seuls mouvemens de la tête ou de la 
respiration ^ quon ne peut si aisément empêcher ^ 
suffisent pour déranger les pièces de Vos , tandis 
Opérât. Vol. L F 



DES OPÉRATIONS 

pour les fractures des côtes. 

AR¥-fCLE VL 

1 1 5. Lorsqu'une ou plusieurs côtes sont rom- 
pues et déplacées , il faudra en faire sur le 



^uil ncst fas toujours à propos de tenir en ar-^ 
tière les épaules, ainsi que de soutenir le iras, 
pour que la réunion et la consolidation se fassent 
sans que le calus soit difforme dans toute espèce 
de fracture du corps de la clavicule. Uun autre 
côté ces appareils sont très-génans , et les malades 
se soumettent de préférence à garder une position 
convenable pendant quelque tems plutôt que Sétre 
gênés par un appareil qui d'ailleurs ne permet 
pas même de voir tétat dans lequel se trouvent 
les pièces de Vos lorsqu'^on serait encore à tems 
de réparer à la difformité , sauf qiion veuille le 
changer très-souvent \ et enfin le calus difforme 
ne gène aucunement le mouvement du hras. Je 
conviens que si Von peut empêcher cette diffor- 
mité on doit le faire , mais je crois la chose 
irèsr-dfifficili. 

Tels so^t les résultats de mes observations , 
et si j'ai guéri des malades sans difformité du 
calus j ce sont ceux que j'ai traités avec la seule 
situation co^veruihle donnée au sujet et à la partie) 
je remarque d'û^Ufeurs §ue ^i on élève le bras 
jusqu'à la ligne kpri^ontale avec (ayant-bras à 
demi plie et tous deux soutenus par des (fiussins 
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champ la réunion. On placera pour cela le 
malade sur le bord du lit ; on fera ensuite des 
pressions avec les mains tant antérieurement 
que postérieurement à la fracture , lorsque les 
pièces sont enfoncées , jusqu'à ce que les ex- 
trémités soient réduites en parfait contact; et 
lorsque les pièces sont élevées , on fera des 
pressions méthodiques sur les pièces mêmes 
pour les réunir. L'on appliquera après cela des 
compresses imbibées de quelque remède con- 
veuable, et on les assurera avec le bandage 
de corps ou avec le quadriga des côtes ( V. 
le traité des bandages ) , fesant la compression 
nécessaire. Si par les moyens susénoncés on 
ne réussit pas à faire la réduction , et H\ l'en- • 
foncement des pièces contre les parties inté- 
rieures de la poitrine donnait lieu à des symp- 
tômes sérieux , alors il faudra par une incision 
transversale ouvrir l'espace intercostal inférieur 

solides j on réussit dans presque tous les cas de 
fracture du corps de la clavicule à empêcher le 
dérangement des pièces réunies , tandis ju^on a 
davantage d'être à même de pouvoir examiner 
tous les jours la partie sans mouvoir ni le bras 
ni le malade pour ôter ' et réappliquer F appareil. 
Parmi les différems appareils qui ont été pro- 
posés pour la fracture de cet os , celui dont jz 
me suis servi avec le plus de succès pour garder 
les pièces en contact , lorsque la seule situation 
de la partie Hait insuffisante , c'est P appareil du 
célèbre BoYER (V . le traité des bandages ). . 
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à la càte fracturée, et l'on en fera la réunion 

avec les doigts introduits dans cet espace, ou 
avec un instrument propre à cet effet tel qu'un 
levier. S il y a des bouts de côte qui ne puis- 
stnt plus se conserver , on les- enlèvera avec 
btaiicoup de soin , liant , s'il le faut , l'artère 
intercostale; et après que la cicatrice est faite, 
on s opposera à la hernie du poumon au moyen 
d'une plaque convenable qui supplée la portion 
de côte manquante (g). Nous parlerons ail- 
leurs de l'epauchement de sang et de la lési^in 
de 1 artère intercostale , qui peuvent être la suite 
de cette Iracture. 

Le rj'»gime sera toujours s/vère , surtout 
si le malade a précédemment été menacé d*é- 
thi^ie. Les saignées sont ordinairement indis- 
pensables dans ces fractures* 

PES OPERATIONS 

pour la fracture du sternum. 

ARTICLE VII, 

Il 6. Le sternum s'enfonce ordinairement 
plutôt que de se rompre. Comme il peut ce- 
pendant être fracturé par quelque cause me* 
canique, je crois devoir proposer les opérations 
nécessaires pour en faire la réunion. Après 



{§) J^ ^'^^ ^^ qu'un seul cas d^une sernblahU 
fracture. Le sujet est vivant. 
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avoir pour cela placé le malade sur le bord 
du lit , on fera des pressions avec les mains 
appliquées de plat sur les extrémités antérieu* 
res des cotes des deux côtés , fesaat faire ea 
même tems aes fortes inspirations au malade 
s'il le peut. La fracture étant réunie , on ap« 
pliquera des compresses imbibées de quelque 
substance résolutive, et on les maintiendra en 
place avec le bandage de corps, ayant soin 
de mettre contre les extrémités des côtes plu- 
sieurs compresses pliées pour conserver cons- 
tamment une pression contr*elles , et mieux 
contenir les pièces élevées jusqu'à ce que la 
consolidation soit achevée. 

117. Si cette opération ne suffit pas pour 
réunir la fracture du sternum , on passera à 
celle du trépan ', comme on le dira ailleurs ; 
et si quelques accidens provenant de la iésioa 
des viscères exigeaient d'autres secours , on agira 
suivant les cas particuliers. Le régime sera 
au reste conforme à celui de la fracture des 
côtes. 

DES OPÉRATIONS 

jponr les fractures des vertèbres , de tos 
sacrum et du coccix, 

ARTICLE VHL 

118. La fracture des vertèbres est ordinai- 
rement mortelle, attendu la violente secousse 
que souffre la moelle épinière au moment où 
la fracture a lieu. C'est pQurquoi elle est suivie 
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de paraplégie, d'incoatiaence ou de rétention 
d'urine et des matières fécales , d'apoplexie et 
de diverses espèces de convulsions suivant la 
vertèbre qui a été fracturée. Toutefois si les 
pressions de la moelle épinière dépendent de 
la fracture d'une ou plusieurs vertèbres, alors 
comme le malade doit y succomber dans la pres- 
que totalité des cas, le Chirurgien devra tenter 
une opération qui n'accélère point la mort du 
sujet, et peut Ty ^soustraire, savoir de relever 
les portions qui compriment la moelle épinière. 

119. On placera pour cela le malade cou- 
ché à ventre plat , et le Chirurgien après s'être 
bien assuré de l'endroit de la fracture , fera 
une incision avec le bistouri convexe à côté 
âe l'apophyse épineuse de la vertèbre fracturée 
et enfoncée. Lorsqu'il l'aura découverte , il tâ- 
chera de la réhausser avec les doigts s'il le 
peut pour faire la réunion des pièces; et dans 
le cas qu'il ne puisse y réussir avec les doigts 
seulement , il se servira d'un levier ou d'une 
paire de pinces fortes, faisant faire au malade 
les mouvemens qui seront indiqués par le cas 
particulier. 

S'il n'y a que les seules apophyses épi- 
neuses qui soient fracturées, sans atteinte à la 
"moelle épinière, ce qui est cependant assez 
difficile , alors la fracture est de très - peu de 
conséquence. Dans ce cas on les remettra à leur 
place par des pressions faites aux deux côtés, 
et au moyen du bandage de corps soutenu 
par le scapulaire on maintieadra l'appareil qui 



87 
consiste en des compresses imbibées de blanct 

d'oeufs battus» Ces compresses seront appliquées 
latéralement aux apophyses -et assurées avec 
une troisième plus grande , ou bien Ton se 
servira d'un bandage de corps de peau auquel 
OQ^aura fixé deux coussins à la distance né- 
cessaire pour soutenir l'apophyse fracturée. Le 
bandage sera serré à gré par le moyen de 
lanières et do boucles qui auront été fixées à 
ses extrémités. Si un petit fragment de cette 
apophyse rendait impossible la consolidation ^ 
on fera une incision à Fendroit le plus con* 
venable afin de pouvoir l'extraire. 

I20. L'os sacruiti peut se rompre dans toute 
son étendue , et le traitement de cette frac- 
ture est le même que de celle des vertèbres, à 
la différence près que lorsque la fracture da 
cet os a eu lieu à son bout près de son unioa 
avec l'os coccix , s'il est abaissé vers l'intestiri 
rectum, on le relèvera avec les doigts intro- 
duits par l'anus ou avec un autre corps con- 
venable , si les doigts ne peuvent parvenir k 
la hauteur nécessaire, et dans le même tems 
avec l'autre main appliquée extérieurement on 
dirigera les pressions faites de dedans en dehors 
jusqu'à ce que la réunion soit achevée. On 
opérera de la même manière pour la fractura 
de l'os coccix , laquelle cependant a difficile^* 
ment lieu, car. cet os se distoque plutôt com^- 
me on le verra ailleurs: L'appareil dans ce 
cas est le même que pour les vertèbres. C'est 
aussi de cette façon que l'on doit se régler 



88 
pour la fracture de $es apophyses épineuses. 
Le régime dans ces fractures sera conforme à 
la nature des symptômes qui les accompagnent, 
tels que la paraplégie , la perte de 1 urine et 
des matières fécales, ou bien Tétat contraire. 

4 
m- • 

DES OPERATIONS 

pour la fracture des os innondnês. 

ARTICLE /X. 

12 1. Lorsque ces os se rompent, il doit y 
avoir eu une cause mécanique violente au point 
de produire dans le même tems la commotion 
des viscères contenus dans le bassin. Cette 
commotion est plus ou moins grave, c'est pour- 
quoi il en résulte incontinence ou rétention de 
l'urine et des matières fécales, souvent même 
la moelle épiniére en souffre plus en haut ; le 
déplacement de cette fracture ne se fait ordinai- 
rement pas avec pièces : en cas contraire soit 
que les» pièces se trouvent élevées , ou enfon- 
cées, ce qui pourrait causer de graves inconvé- 
niens, le Chirurgien devra en faire la réunion. 
A cet effet après avoir placé le malade 
sur le côté opposé à la fracture, on examinera 
la conformation de Tos fracturé pour réunir à 
Ipiw placé les pièces enfoncées ou éleyées par 
des pressions faites avec les mains, ce qui est 
très-facile lorsque la fracture se trouve sur la 
crête de Tos ilion: si au contraire on ne peut 
obtenir la réunion avec les seules pressions , 
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aIor$ le Chirurgien bien au fait de Tanatomie 
de la partie fera une incision pour pouvoir opë* 
rer immédiatement sur les pièces avec les doigta 
ou avec un levier: enfin si ces moyens ne sont 
pas même suffisans, et si d'ailleurs renfonce- 
ment est cause de graves symptômes , on em^ 
ploira le trëpan pour pouvoir en faire la réunion. 
U n'est pas possible de déterminer l'espèce 
de bandage qui peut être indiqué dans les difTé- 
rens cas particuliers de ces fractures. Le ban- 
dage de corps est ordinairement convenable; 
mais c'est à la sagesse du Chirurgien de pré* 
férer celui qu'il juge le plus à propos. Le ré- 
gime sera choisi d'après Tétat du malade , et 
d'après la nature des remèdes tant topiques 
que généraux. 

DES OPERATIONS 

pour les fractures de tomoplate. 

s 

ARTICLE X. 

122. L'omoplate peut être rompue dans soo . 
corps ou dans ses apophyses, et tant dans ua 
cas que dans l'autre il y a lésion des mouve- 
mens du bras qui' y répond , mais la lésion 
principale , celle qui peut faire craindre des 
conséquences funestes, c'est la commotion des 
viscères de la- poitrine » qui accompagne ordi- 
nairement cette fracture i parceque la cause pour 
laquelle l'os est fracturé étant toujours très-vio« 
lente, elle étend son effet jusqu'aux viscères de 
la poitrine , et cette commotion peut être suif ie 
depanchement dans cette cavité, lequel oblige 
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le Chirurgien à en renir à une opération dont 

nous parlerons à l'article des opérations pour 
les épanchemens dans la cavité de la poitrine. 
12 3. La fracture du corps de cet os étant 
reconnue , si rien ne s'y oppose , on en fera la 
réunion. On placera pour cela le malade assis. 
On mettra ensuite en état de relâchement tous 
les muscles qui aboutissent à cet os, et spé* 
cialement le trapèze, le rhomboïde, Tangul^re 
ou rélévateur deTomoplate, le. deltoïde, le bi- 
ceps de Tavant-bras et le grand dentelé : c'est 
pourquoi on fera élever la tête , les épaules y 
et le bras avec Tavant-bras plié , et on les con- 
servera dans cet état jusqu'à ce que la con6o* 
lidation soit achevée : on fera ensuite avec les 
doigts les pressions qui seront nécessaires pour 
réunir les pièces que Ton conservera sil est 
possible avec le bandage de corps ou avec le 
spica etc. (Voyez le traité des' bandages ), et 
Ton assurera le tout avec des «compresses pliées 
et imbibées de blancs d*oeufs battus, à quoi 
Ton peut ajouter une dose suffisante d'alun que 
lk>n appliquera sur la fracture pour mieux main* 
tenir fixes les pièces d'os qui ont été réunies. L'on 
soutiendra Tavant-bras et le bras avec la grande 
écharpe ( V- le traité des bandages ) et on re- 
commandera au malade de tenir la tête élevée 
autant qu'il le pourra. Cette situation étant 
permanente rend difficile un nouveau déplace- 
ment des pièces . On voit cependant cette frac- 
tm*e suivie quelquefois dis lésion des mouvemens 
dti*bras de ce côté-là, attendu la grande diffi- 
culté d'empêcher toute sorte de mouvemens in- 



volontaires qui peuvent avoir lieu pendant le 
tems nécessaire pour la consolidation. 

Dans le cas qu'il se trouvât quelques piè« 
ces abaissées, et que malgré la position sus- 
énoncée et les opérations faites avec les doigts, 
( comme nous l'avons dit ci-dessus ) on n'eût 
pu obtenir cette réunion, on fera une incision 
aux parties molles qui couvrent la fracture, 
ensuite on en fera la réunion avec un levier; 
et si ce moyen ne suffisait pas, on appliquera 
le trépan à couronne dans l'endroit le plus con - 
venable pour y réussir. 

L'acromion est plus facilement fracturé que 
toute autre partie de l'omoplate. On en fait la 
réunion en poussant en haut l'humérus lorsque 
les pièces sont déprimées vers la cavité glé* 
noide , ou bien on les comprime lorsqu'elles sont 
élevées, ce qui arrive à la suite d'une chuta 
faite sur le coude avec l'avant-bras plié et rap* 
proche du corps. Dans ce cas il y a aussi ordi- 
nairement luxation de Thumerus en haut. Le 
spica de l'épaule, la grande écharpe sont les 
bandages qui méritent la préférence dans ce 
cas suivant l'expérience que )'en ai faite. 

L'apophyse coracoïde étant très-profonde-» 
ment placée , sa fracture est d'ordinaire la suite 
d'un coup d'arme à feu ; dans ce cas la frac-^ 
tare est le moindre accident d'une maladie si 
grave. Le régime et les remèdes seront confor- 
mes à ceux qui ont été proposés pour la frac- 
ture du sternum , lorsqu'il y a aussi commotion 
des viscères contenus dans la poitrine. 
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DES OPERATIONS 

Pour les fractures^ de l humérus, 

ARTICLE XL 

i24« La fracture de rhumerus peut avoir lieu 
dans son corps ou dans ses extrémités , et cette 
fracture peut être transverse, oblique ou coin* 
minutive. Lorsqu'elle est transverse ou oblique, 
et qu'il y a déplacement » il faudra faire la réu-* 
nion des pièces si rien ne s'y oppose. A cet effet 
si le déplacement exige l'extension et la con- 
tr'extension afin de réussir avec plus de facilité 
à réunir les pièces , et si la hauteur où la frac* 
ture a lieu permet l'application des forces con- 
tr'extensives sur le bras, alors un Aide tiendra 
ferme le bras entre l'épaule et la fracture en 
même tems qu'autre Aide saisira avec les mains 
la partie inférieure de l'avant-bras pour en faire 
L'extension: les Aides ainsi placés, on donnera au 
bras et à l'avant-bras la position par laquelle les 
muscles deltoïde , le grand rond , le grand pec- 
toral, le grand dorsal, le biceps etc., suivant 
que le déplacement est antérieur ou postérieur ^ 
ou bien en dedans ou en dehors, soient les 
uns et les autres mis en état égal de relâche* 
ment selon le besoin. On fera faire ensuite l'ex- 
tension , qui sera dirigée par l'Opérateur jusqu'à 
ce que la réunion soit achevée. On enveloppera 
le membre avec une compresse imbibée de quel- 
que substance propre à l'état des parties molles, 
et on appliquera en dessus deux demi canaux 
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de carton ou d'autre corps solide « Tun à la 
partie interne du bras , lequel sera creusé à 
ttoe de ses extrémités pour s'adapter à Taissellei 
et Taotre à la partie extérieure qui s*étende, 
de répaule jusqu'au coude , de. façon que le 
bras soit contenu comme dans un étui; on 
maintiendra après cela fixes les demi canaux 
avec une bande de ia longueur exigée par le 
volume du membre. Bell recommande la bande 
de flanelle : j'ai employé avec la même utilité 
celle de toile: on pourra donc se servir indis- 
tinctement de l'une ou de l'autre : il est cepen- 
dant à propos de faire^ observer qu'en envelop- 
pant, le bras à nu avec la bande de flanelle 
pour s'opposer par ce moyen aux pressions que 
ferait la tdile en cas de gonflement des par- 
ties, il est rare que les malades puissent la 
supporter 9 attendu la démangeaison qu'elle ex* 
cite, et qui fait &ire des mouvemens involon-* 
taires par lesquels la fracture se dérange de 
nouveau. Le bras étant enveloppé, on placera 
l'avant - bras dans une écharpe ou dans l'étui 
proposé par l'auteur susénoncé , l'approchant du 
tronc. Il parait au premier «bord que cette 
position ne soit pas convenable parceque les 
muscles précités ne sont pas également relâ- 
chas, mais si l'on considère l'utilité qui ré* 
suite du poids propre du membre à la frac* 
ture, surtout si elle est oblique, pour mieux la 
maintenir fixe, on préférera sans doute cette 
situation pour k fracture triansverse et obli- 
que à la position horixontale, laquelle est à 
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son'* tour préfëràble pour la fracture comminu* 

tive, surtout si l'on doit faire usage du bandage 
dé ScuLTET ou de celui à di)[huit chefs. ( Voyez 
le traité des bandages ). On aura soin d'enlever 
Tappareil au huitième ou neuvième jour pour 
voir si la fracture est bien réunie, parceque à 
cette époque le Chirurgien est encore à tëms 
de remédier à la difformité qui y resterait in- 
failliblement après la consolidation si les pièces 
n'étaient pas en parfait contact 

Le déplacement, des pièces diffère aussi 
suivant la hauteur à laquelle arrive la fracture 
de rbumerus. IL est en conséquence essentiel de 
bien se rappeler de Tanatomie des muscles qui 
exercent leur action sur les différens points 
de l'étendue de Thumerus^ surtout lorsqu'elle 
a lieu à son cou où les muscles qui y abou- 
tissent rendent plus difficile la réunion des piè- 
ces et leur conservation en état de réunion. 

J'ai employé avec succès dans la fracture 
du cou, ad instar du célèbre Richerànd, le 
bandage de Dessault pour la clavicule (Voyez 
le traité des bandages ) , avec la différence que 
j'ai toujours placé le coussinet à nu , et )'ai 
ensuite appliqué la bande ^qui assure le coussi- 
net, etxqui fixe le bras contre le tronc, par 
des tours circulaires à la poitrine jusqu'au 'coude 
pour faire faire une espèce de bascule à la pièce 
inférieure, tandis que l'extrémité supérieure est 
ramenée en dehors par la pression exercée sur 
le coude. De cette manière l'endroit de la frac- 
ture reste à découvert J'applique en dessus 
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r^toupade de !M[oscâti que je tiens, et que je 

comprime , s'il le faut , avec le spica de Tépaule 

ea la changeant au besoin. 

125. Si la fracturé est comminutive , on ré- 
duira les pièces qui pourront l'être opérant de 
la &çon susindiquée , et on les maintiendra fixes 
avec le bandage de Scultet, plaçant le bras dans 
ODe position horizontale et appuyé sur des cous- 
sins. On prescrira le régime et les remèdes qui 
seront analogues au €as. La consolidation .est 
ordinairement achevée en 40 ou 46 jours si le 
sujet n'est pas affecté de cachexie : on ne per- 
mettra cependant encore à cette époque aucun 
mouvepieut du bras. |La fracture de l'extrémité 
inférieure de cet os ne diffère en rien de celle 
de son corps quant à Ja manière de réunir les 
pièces. 

DES OPERATIONS 

/ 

pour les fractures des os de lavant-hras. 

ARTICLE XIL 

126. L'os du cubitus et l'os du radius peu- 
vent être rompus séparément Tun de l'autre ou 
tous les deux ensemble, et dans la même ligne, 
ou Tun plus haut que l'autre. L'os du cubitus 
peut aussi avoir l'olécrane séparé , et celte 
frâctnre ôte à Tavant-bras la faculté de s'é- 
tendre , d'où il résulte que les muscles fléchis- 
seurs n'étdnt plus contrebalancés par les ex- 
tenseurs , ils se trouvent nécessairemeht plies. 
La fracture du corps des deux os étant con- 
nue, s'il y a déplacement on en fera la réu- 
^on, et le Chirurgien seul suffit ordinairement 
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pour là faire ; mais il faut des Aides pour y 

appliquer le bandage : on fera pour cela tenir 
le membre par Tun d'eux supérieurement et 
par Tautre inférieurement à la fracture ; on 
le fera ensuite plier tant soit peu et tourner 
vers la poitrine pour mettre en relâchement les 
muscles fléchisseurs : on placera de même la 
main de façon que la paume soit intérieure* 
ment et le dos extérieurement, pour relâcher par 
cette position les muscles supinateurs et le pro* 
nateur rond, ainsi que les fléchisseurs du* cai^e 
et les fléchisseurs communs des doigts. Après 
avoir ainsi placé l'avant - bras et la main , on 
fera faire l'extension si elle est nécessaire , et 
le Chirurgien dirigeant les pièces dérangées 
fera en même tems la réunion ;de l'une et de 
l'autre fracture. On enveloppera ensuite tout 
l'avant-bras avec des compresses imbibées d'une 
substance appropriée, plaçant entre les os et 
dans toute leur longueur deux rouleaux de 
toile d'un volume proportionné à l'espace en- 
tr'osseux , et un demi • canal de carton solide 
appliqué dans toute la longueur de la par- 
tie interne de l'avant *- bras ; ce demi canal 
devra finir du côté de la main en une palette 
pour contenir le poignet dans cette posi- 
tion • le tout sera assuré avec une bande suf- 
fisamment longue' pour faire le bandage cir- 
culaire à l'avant-bras , y comprenant la main 
pour la garder immobile dans cette position 
(V. le traité des bandages ). On placera en- 
suite le membre dans Técharpe où il ï'estera 
pendant huit à dix purs environ , après quoi 



97 
OQ déliera le bandage pour examiner de nou* 

veau si la réunion est bien faite , et pour la 

refaire au besoin de la même ^ manière , et 

rëappliquer l'appareil. 

127. Si la fracture est d'un seul os, ordi- 
nairement il n'y a pas déplacement, et l'ap- 
plication de l'appareil circulaire est presque 
toujours suffisante : cependant s'il y avait dé- 
placement , alors on opérera suivant la mé- 
thode exposée ci-dessus. 

128. L'olécrane séparé du cubitus est tiré en 
haut par le muscle triceps extenseur de l'avant- 
bras, auquel il sert d'insertion, d'où il résulte une 
flexion involontaire de cet article. Cette frac- 
ture connue , il faudra la réunir : pour faire 
cette opération on placera le malade sur le 
bord du lit , ou s'il peut se lever sans souffrir, 
OQ Ten fera descendre : un Aide fera l'extension 
de l'avant -bras, l'écartant du tronc de même 
que le bras jusqu'à' ce qu'ils soient en ligne 
horizontale et un peu en arrière : par cette 
situation on met dans un par&it relâchement la 
longue portion du muselé susdit , laquelle ayant 
les points d'insertion à une plus grande distance , 
agit avec plus de force que les deux autres. Le 
membre ainsi placé, le Chirurgien fera la réunion 
de la pièce tirée en haut par le muscle susé-. 
nonce : on appliquera ensuite des compresses 
imbibées dans du blanc d'oeufs battus, on re- 
vêtira le bras et l'avant-bras avec des autres 
compresses sèches et souples , ensuite on ap- 

Opérât. Vol. L G 
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pliquera un demi-canal solide dans toute Vé^ 

tendue extérieure du bras , lequel aboutisse 
eontre l'olécrane où il «era ëchancré en forme 
de demi-lune ; on appliquera une attelle à la- 
partie interne , qui s'étende de la partie moyenne 
du bras à tout Tavant-bras, et Ton assurera 
l'appareil avec une bande circulaire d'une lon- 
gueur suffisante ( V. le traité des bandages ). 
En appliquant le bandage , on aura soin de 
ne pas faire passer des tours de la bande sur 
la fracture , parcequ'ils écarteraient la pièce : 
c'est pourquoi Ton décrira le 8 de chiffre autour 
du bras et de l'avant-bras ; et pour obtenir 
une prompte consolidation , on conservera le 
membre appuyé sur des coussins dans la nriême 
position horizontale. Cette fracture est ordi- 
nairement suivie d'ankylose de l'articulation , 
qui pourrait même devenir incurable, motif 
pour lequel on devra en prévenir les parens 
du malade, 

.129. On ne défdira le bandage qu'après lâ 
jours; et lorsqu*oti aura lieu de croire que le 
calus ait acquis une consistance telle à ne 
plus laisser aucune crainte , on fera faire 
àes mouvemens de flexion avec précaution, sou- 
tenant toujours pendant qu'ils se font lolé- 
Crane contre la partie correspondante du cu- 
bitus, afin d*empêcher, s'il est possible , Tan- 
kylose. 

Si la fracture du cubitus et du radiu$ 
est comminulive , ou si elle est compliquée 
avec plaie , on se réglera comme il a .été dit 
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pour celle de l'humérus de là même espèce, 

et comme nous dirons à rarticle de la fracture 
compliquée. Le régime sera conforme à Tétat 
des parties. 

DE L'OPÉRATION 

pour la fracture des os du carpe y du 
métacarpe et des doigts. 

ARTICLE, XIIL 

i3o. La petitesse des os du carpe et leur 
forme rendent moins fréquente leur fracture 
que leur luxation : ils changent de place au 
lieu de se rompre ; ils peuvent cependant être 
fracturés par une blessure d'arme à feu ou 
par un corps pesant qui soit tombé dessus. 
Cette fracture est ordinairement accompagnée 
de très -graves accidens qui obligent souvent 
le Chirurgien à faire l'extirpation du poignet » 
comme on le dira ailleurs. 

Si la fracture de ces os s'est faite avec 
déplacement des pièces sans être accompagnée 
d'aucun ^accident grave , on en fera la réunion : 
on placera à cet effet la main dans la position 
naturelle, et Ton pliera Tavant-bras et la main 
pour relâcher les muscles cubital et radial in- 
ternes et le long palmaire : on fera ensuite 
saisir par uû Aid^ le membre à sa partie su« 
périeure , et l'Opérateur en tiendra la partie 
inférieure fesant ainsi l'extension qui sera né* 
^cessaire pour que la fracture puisse s'unir; et 
après qu'elle sera réunie , on appliquera des 
compresses^ trempées dans quelque défensif; on 
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couvrira l'avant-bras avec d'autres compresses; 
et l'on mettra le long <\e sa partie interne une 
palette de carton qui s'étende de la main jus- 
qu'à Tavant-bras ; une autre semblable sera 
placée le long de la partie extérieure , et l'oa 
appliquera l'appareil nécessaire tenu par le 
bandage circulaire (V. le traité des bandages): 
s'il y a des plaies à panser simultanément avec 
la fracture , on fera usage du bandage à chefs. 
Lorsque la fracture est simple , il faut lever 
l'appareil le dixième ou le dous^ième jour pcmr 
faire quelque mouvement de cette articulation 
et empêcher, s'il est possible, l'ankylose com* 
plète qui a ordinairement lieu , et on le réappli- . 
quera ensuite de la même manière que ci-dessus. 

i3i. La fracture des os du métacarpe peut 
avoir lieu avec déplacement : on en fera dans ce 
cas la réunion plaçant la main et l'avant-bras 
comme ci-dessus pour relâcher les muscles flé- 
chisseurs ou extenseurs des doigts , suivant 
l'espèce de déplacement , afin de réussir avec 
plus de facilité à les réunir, et à en empê- 
cher le dérangement qui pourrait avoir lieu 
de nouveau. On fera l'extension , s'il est né- 
cessaire , pour opérer ensuite la réunion , et 
celle-ci étant faite , on appliquera l'appareil 
susénoncé , ayant soin de comprendre les doigts 
pour empêcher tout mouvement : on laissera 
pendant vingt jours le premier appareil sans 
le changer, sauf qu'il y eût ^les pansemens k, 
faire plus fréquemment. 

i32. Les phalanges peuvent se rompre , et 
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la fracture peut avoir lieu avec déplacement. 
U est facile de la réunir : on fera dans ua 
seul tems l'e^ttension et la réunion , et on sou« 
tiendra avec des pièces de carton le doigt qui 
aura été auparavant couvert de compresses 
trempées dans un défensif convenable : on les 
assurera par le moyen d'une bande qui devra 
envelopper le doigt, et ensuite une seconde qui 
sera destinée pour assujettir la main entière. 
coRtre la palette afin de s'opposer au moindre 
mouvement du doigt fracturé*. La fracture corn- 
minutive des phalanges exige presque toujours 
Textirpatioil d'une partie du doigt , ou du doigt 
par entier, comme on le verra à l'article de leur 
extirpation. L'on prescrira le régime et les re-> 
mèdes convenables , et dans tous les cas Ton 
soutiendra la main et l'avant- bras par le moyea 
de la petite écharpe. 

DES OPERATIONS 

pour la fracture du fémur. 

ARTICLE XIV. 

i33. La fracture du fémur peut avoir lieu 
dans toute létendue de cet os , savoir à son 
extrémité supérieure , à son corps et à son 
extrémité inférieure : elle peut être transiter se , 
oblique et comminutive. La fracture oblique 
est la plus fréquente , et celle dont se sont 
principalement occupé les Opérateurs afin d'em- 
"^pêcher la claudication qtil est le résultat ordi- 
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naire de cette espèce de fracture, surtout à 
la suite de la fracture oblique du cou de cet 
Ds en-deçà du ligament orbiculaire plutôt qu'à 
son extrémité inférieure. La fracture transverse 
est rarement suivie de cet accident, sauf f^u'elie 
n^ait pas été réunie exactement ; et la corn- 
minutiue peut avoir plusieurs suites, dont uous 
parlerons à l'article de la fracture compliquée 
et comminutive. 

134. Lorsque la fracture du corps du fé- 
mur est transverse avec déplacement , si rien 
ne s'y oppose , il faudra en faire la réunion : 
on aura au préalable tout prêt l'appareil con- 
sistant dans des attelles, des liens, des com- 
presses longuettes , une bande assez longue 
pour pouvoir couvrir toute la cuisse par des 
doloires serrées après avoir donné trois ou 
quatre tours circulaires sur l'endroit même de 
la fracture, enfin des fanons dont l'extérieur 
devra partir de la crête des os des îles jusqu'à 
la plante du pied , et l'autre interne s'éteudra 
depuis la partie supérieure de la cuisse jusqu'à 
la plante du pied. L'appareil ainsi rangé, et 
après avoir placé le malade sur un lit étroit 
qui ne soit pas trop mou , on fera faire la 
contr extension par des Aides qui tiendront fixe 
la pièce supérieure de l'os s'ils peuvent agir 
kur elle avec les mains , et en cas contraire 
au moven dune nappe pliée qu'on fera passer 
entre les cuisses. L'extrémité postérieure de 
cette nappe passera sur la partie extérieure • 
de Tes ilioQ du câté de la fracture pour s'en- 
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trecroiser avec l'antérieure qui sera portée ea 
arrière; et toutes les deux seront dirigées sur 
la partie externe de Tus ilion du côté opposé 
où elles seront retenues fermes par des Aides* 
\Jn autre Aide soulèvera la pièce inférieure et 
UQ quatrième étendra la jambe même avec les 
mains appliquées en' bas, fesaut simultané* 
ment l'extension en suivant toujours la ligue 
qui est la plus convenable pour vaincre toute 
résistance qui, tendrait à s'opposer à la réu- 
nion des pièces ; et lorsque l'Opérateur est 
assuré par le tact que la pièce inférieure est 
libre , il en fera la réunion ou coaptation , 
après quoi il entourera l'endroit de la fracture 
avec des compresses imprégnées de quelque 
remède résolutif , et il enveloppera toute la 
cuisse avec d'autres compresses qu'il tiendra 
appliquées , dans le même tems qu'il assujettira 
hi pièces de Tos réuni par les tours circulaires 
de la bande et par les doloires^.tant au-dessus 
qu'au-dessous de la fracture. Après avoir fixé 
l'extrémité de la bande, on appliquera le nom- 
bre d'attelles qui serar nécessaire , et qui seront 
serrées par des liens ; enfin on placera la cuisse 
et la jambe étendues dans des fanons qui se- 
ront aussi serrés par des liens. 

i35. Cet appareil suffit ordinairement dans 
les fractures transve.r$es du fémur, mais il n'en 
est pas de même dans les fractures obliques 
et surtout dans les obliques de son cou en* 
deçà du ligament orbiculaire ; car dans cefte 
espèce de fracture le plus ou moins d'obliquité 
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de la ligne qui a eu Heu lors de la fracture 
rend plus ou moins difficile de conserver en 
parfait contact les pièces de Tos, ce qui peut 
Tendre la claudication plus ou moins considé- 
rable si les pièces n/ont pu être conservées en 
parfait contact pendant tout le tems néces- 
saire à la consolidation, tandis que leur ré- 
union est plus ou moins difficile à faire suivant 
le degré de hauteur de la fracture, suivant 
la force qu'oppos>ent les différens muscles qui 
exercent leur action soit directe soit indirecte 
sur cet os , et suivant l'espèce de déplace- 
ment. ' 

1 3 6. C'est pourquoi , autant qu'il est pos- 
sible , l'Opérateur devra avant tout s'assurer 
de l'obliquité de la fracture , . de l'espèce de 
déplacement , et de l'endroit précis où l'os a 
été fracturé , parceque d'après ce que l'expé- 
rience m'a appris, j'ai lieu de croire que l'ex- 
tension permanente n'est pas toujours indispen- 
sable dans toutes les espèces de déplacement. 
Ce n'est pas que je veuille par-là m'op- 
poser à ce qu'a dit le grand Hyppocrate ' à 
l'article de^jractis où il s'explique ainsi : at 
vero si femoris os fractum Juerit , extension 
nem prae omnibus facere oportet ; ni blâmer 
le lit que ce père de la médecine a imaginé 
|)Our faire l'extension permanente , non plus que 
les glossocomes en usage chez les Anciens et 
décrits par Scultet et Parte, ni la méthode 
d'AviCENNE reçue par Petit , par Heister , 
par DuvERNEY avec des modifications, ni la 
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maqbine de NôOK perfectionna par AiTKfiit 
et décrite par Bell , ni Tappareil du célèbre 
D£SSAULT> ni enfin la machine du célèbre 
fioTER, qui m'a réussi de préférence à toute 
aatre lorsque l'extension continuelle était in* 
dispensable ^ mais c'est parceque je suis bien 
persuadé que dans de certaines espèces de frac- 
tures obliques soit du cou soit du corps du 
fémur, l'extension permanente elle-même peut 
causer des désordres , tandis que par des moyens 
bien plus simples l'on peut obtenir , et avec 
plus de facilité, les mêmes résultats. 

Considérons d'abord la fracture du cou 
du fémur et ensuite la fracture oblique de son 
corps , ainsi que celle de son extrémité in« 
férieure. 

137. La fracture du cou du fémur peut 
avoir lieu au-delà du ligament orbiculaire , ou 
bien en -deçà de ce ligament. Dans l'un et 
l'autre cas elle peut être transverse ou oblique. 
La comminutive est ordinairement la suite d'un 
coup d'arme k feu ; dans ce cas la maladie est 
très -grave, et* elle demande d'autres secours 
que celui de la réunion des pièces. 

La fracture soit transverse soit obliqua 
du cou du fémur au-delà du ligament susdit 
n'admet d'autre traitement que de faire rester 
le malade au lit dans une position presque 
horizontale pendant tout le tems qui paraîtra 
^nécessaire à la consolidation , sauf que l'état 
dans lequel se trouvent les parties molles qui 
entourent l'articulation exigent l'usage d'autres 
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rremèdes topiques , car difSéremmeot on ne 
pourrait empêcher ce que Ton voit arriver tant 
de fois dans cette espèce de fracture , savoir 
Tankyiose, et souvent des suppurations .dana^ 
l'articulation même. Mais si la fracture s'est 
faite au-dessous du ligament susdit, alors le 
dëplâcëment a très-rarement lieu , tant^lis qu'il 
est presque inévitable si elle est obliqile. Lors- 
que je me suis trouvé dans le cas d'opérer 
pour cette fracture ^ • qui n'est pas si difficile à 
reconnaître qu'on l'a cru , je me suis servi 
avec beaucoup de succès de la méthode de Pott. 
i38. Lorsqu'elle est oblique, tantôt le dé- 
placement de la pièce inférieure se fait du côté 
interne entraîné dans le même tems en haut 
par l'actipn des muscles fléchisseurs de la 
cuisse, lesquels aboutissent au petit trocanter, 
tantôt le déplacement de cette pièce se tait 
du côté extérieur entraîné en haut par tes 
muscles extenseurs de la cuisse , et par ceux: 
qui servent aux mouvemens de rotation. Dans 
ces deux cas entièrement différens l'un de 
l'autre la méthode de les réunir est la même 
qui sera indiquée en parlant de la fracture 
fdu corps , en fesant la contr'extension au moyen 
d'une nappe : il n'y a de difféî'ence que dans 
la méthode de les contenir réunies, parceque 
<lans le premier cas l'appareil de Boyer est 
préférable à tout ajutre , et dans le second , le 
moyen qui m'a le mieux réussi consiste dans 
la compression permanente faite avec une lon- 
gue attelle placée depuis la cfête des os des 
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iles jusqu'au pied , laquelle avec le fanon ex* 
teneur comprime contre le grand trocanter, 
entourant et serrant le bassin par le bandage 
de corps plus étroit qu'à Tordiilaire , assurant 
dans Je même tems tonte Textrémité dans Jes 
fanons (/). 

(i) Parmi plusUuu malades que j^ai traités 
pour la fracture du cou du fémur et qu'il me fut 
permis de disséquer après leur mort , il y en a 
un que j'ai opéré à F Hôpital de s. Jean , suivant 
la méthode de POTT, savoir un vieillard pour frac- 
ture du cou du fémur au dessus du ligament or- 
liculaire. Après trois mois et demi de traitement^ 
il sortit de t Hôpital parfaitement guéri sans clau^ 
dication , mais avec beaucoup de difficulté à remuer 
cette articulation. Ce vieillard étant mort deux ans 

■s. 

après , la dissection pathologique me présenta la car 
vite cotyloïde près qu entièrement remplie d^une 
matière qui fut reconnue par Fanalyse^ abondantt 
de carbonat calcaire» 

De trois autres individus où la fracture du cou 
du fémur à eu lieu en dessous du ligament susdit^ 
deux ont été guéris sans claudication par le seul 
usage des fanons dont ^extérieur agissait contre 
le grand trocanter , ainsi qu^il a été dit ci-dessus. 
Les deux premiers étant morts tun deux ans^ Vautre 
cinq ans après la guérison , fai reconnu par li 
dissection que la ligne dans laquelle le cou avait 
été fracturé était oblique de dedans eu ^ dehors^ 
savoir quelle était telle à permettre aux mus* 
des extenseurs de tirer la pièce inférieure en hatrt 
^t en dehors. Le troisième qui avait été traité d^ 
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iSp. Lorsque la fracture oblique a lieu m 
corps du fémur ou à son extrémité inférieure, 
alors il peut y avoir quatre espèces de dépla- 
cement de la pièce inférieure , et qui sont le 
résultat de la ligne qu'a suivie l'os lors de la 
fracture, savoir. le déplacement antérieur oh h 
pièce inférieure est entraînée en haut par le 
muscle qui adhère à la par^e antérieure du 
fémur, aidée par les autres extenseurs de la 
jambe; le déplacement postérieur; le déplace- 
ment interne et le déplacement externe où les 
difiérens muscles qui agissent sur la pièce in- 
férieure Tentrainent aussi en haut suivant la 
direction des mêmes muscles et suivant la direc- 
tion tenue par la cause qui produit la fracture. 
Dans ces. différentes espèces de dépla- 
cemens il parait au premier abord que Ton 
devrait indistinctement employer la même mé- 
thode soit pour réunir les pièces soit pour les 
contenir reunies jusqu'à la parfaite consoli* 
dation, mais si Ton considère qu'ils différent 
entr'eux , eu égard aux muscles partiels qui par 
leur direction diverse agissent sur la pièce dé- 
placée , il sera facile de se convaincre que cha- 
cun d'eux exige des précautions particulières. 
C'est pourquoi dans ces différentes espèces de 



la mçme manière pour la fracture du cou du fer 
mur sortit de V Hôpital guéri ^ mais avec claudica- 
tion. Il mourut 1 8 mois après la guérison , et je 
reconnus par la dissection, que la ligne dans la- 
quelle la fracture avait été faite , était opposée à 
celle des deuy premiers. 
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déplacement de la fracture oblique du corps du ' 
fémur et de son extrémité inférieure, )e me 
suis réglé de la façon suivante avec succès. 

Lors du déplacement antérieur, pour la 
réunion des pièces je fais Êiire l'extension et la 
€ontr*extension de la manière qui a été décrite 
ci-dessus pour la fracture transverse du corps 
de cet os , et après avoir appliqué les compresses 
longuettes nécessaires et entouré avec la bande 
l'eadroil de la fracture, l'applique une attelle 
postérieure en remplissant le )arret avec de l'é- 
toupe pour empêcher toute sorte de mouvement 
de flexion de la jambe , et ensuite les fanons, 
en plaçant l'extrémité de la même manière que 
Tbn verra à l'article de la fracture de la rotule. 
Si le déplacement est postérieur je fais plier, 
la jambe pour mieux réussir à faire la réunion 
des pièces: j'applique après cela l'appareil et 
le nombre d'attelles nécessaire, ainsi que les 
fanons qui n'arriyent que jusqu'au genou lais- 
sant la jambe libre, laquelle restera pour ainsi 
dire pendante et demi-pliée , tandis que la cuisse 
appuyée assez solidement formera un plan in- 
cliné du genou à l'aine. 

Dans le déplacement, externe je fais aussi 
plier la jambe en même tems que je fais Êiire 
l'abduction de la cuisse. La réunion des piè- 
ces étant faite, et l'appareil appliqué, je place 
la cuisse sur la partie extérieure dans les fa* 
nons, lesquels ne s'étendent que jusqu'au genou 
et je fais assurer la jambe à demi fléchie au 
moyen d'un lacs appliqué à son extrémité in- 
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non, ayant soin de faire faire de tems en tems des 
mouvemens pour empêcher Tankylose du genoo^ 

Enfin si le déplacement est interne, je fais 
étendre la cuisse et la jambe en la rapprochant 
de l'autre , ou en lui fesant faire l'adduction 
modérée pour réussir plutôt à faire la réunion 
des pièces; j applique ensuite l'appareil néces- 
saire sur l'endroit fracturé , ainsi qu'un nombre 
suffisant d'attelles , et je tiens toute l'extrémité 
dans les fanons, ayant soin de placer presque 
horizontalement toute l'extrémité et toujours 
rapprochée de l'autre* 

Dans tous les cas de fracture on défaira 
l'appareil avec les précautions exigées par l'es- 
pèce de déplacement , surtout dans les premiers 
douze purs, époque à laquelle on est encore 
à tems de réparer à quelque défectuosité qui 
pourrait avoir lieu : et si par une inspection at- 
tentive de la partie' il résulte qu'aucune des 
pièces n'a changé de place, on peut être tran- 
quille sur le succès , quoique Ton ne puisse 
pas dans tous ces cas comparer la longueur de 

cette extrémité avec la correspondante (k). 

* 

{k) J'ai eu occasion de voir la fracture du fé- 
mur à son extrémité inférieure où la pièce supé- 
rieure de Vos était toujours portée en dedans tan- 
dis que la pièce inférieure restait immobile : dans 
ce cas je ri ai trouvé d'autre moyen pour ni y opposer 
que celui de faire rester le malade couché hori- 
zontalement y et Rappliquer t appareil rtécessaire à 
l'espèce de fracture^ 
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140, La fracture comminutive de Tos du fé- 
mur peut exiger différentes précautions suivant 
les accidens divers qui l'acccmipagnent. L'on doit 
en général placer la cuisse et la jambe éten- 
dues et contenir les pièces avec le bandage à 
dixhuit chefs ou de préférence avec celui de 
ScuLTET. ( V. le traité des bandages ). 

Le régime sera analogue aux diiîérens cas 
particuliers. Au reste dans la fracture de cet 
os on doit être très sèvere à permettre que le 
malade descende du lit , de même que dans 
toute fracture des autres os des extrémités in- 
férieures, parceque le poids du corps dans une 
consolidation qui ne serait pas assez solide pour 
ces os, quoiqu'elle pût l'être pour ceux des 
extrémités supérieures, suffirait pour écarter de 
nouveau les pièces l'une de l'autre. 

DES OPERATIONS 

Pour les fractures de la rotule. 

ARTICLE XV. 

14 T. La situation naturelle de la rotule ta* 
cilite la fracture de cet os lorsque quelque 
cause mécanique agit violemment contre elle, 
( d'autant plus qu'elle n'est défendue que par 
les tégumens ), ou lors d'une violente con- 
traction des muscles extenseurs de la jambe ; 
fit lorsque la fracture par sa direction prive 
cet os de sa continuité avec le ligament ten- 
dineux qui l'unit à la tubérosité du tibia ( pour 
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servir, moyennant cette union, de corp$ inter^ 
mëdiaire aux forces musculaires lesquelles doi^ 
vent étendre la jambe ) , elle se plie involon- 
tairement parceque les forces extensives ne 
peuvent plus exercer aucune action directe sur 
le tibia et contrebalancer les forces fléchissan- 
tes , et elle est dans ce cas tirée par les muscles 
extenseurs susdits au-dessus des condyles du 
fémur vers la partie antérieure et inférieure de 
la cuisse. Cette fracture est celle qui exige le 
plus d'attention de la part de l'Opérateur, par- 
ceque si l'on ne réussit pas à rendre la con- 
tinuité à l'os, il en résuite la perte du mouve- 
ment d'extension de la jambe. 

142^ Les fractures transverses, obliques et à 
fragmens de cet os sont suivies de l'inconvé- 
nient susindiqué ; dans la longitudinale au con- 
traire, si elle n'est pas accompagnée de déchi- 
rement du ligament qui l'unit au tibia , les 
mouvemens d'extension ne sont pas essentielle- 
ment lésés. 

143. Lorsque par la direction de la fracture 
* le point intermédiaire d'insertion à la rotule des 
muscles extenseurs n'exerce plus> aucuue action 
aur le tibia, l'Opérateur devra réunir les pièces et 
les conserver réunies pour obtenir la parÉiite con- 
solidation ; à cet effet on placera le malade éten- 
du avec le tronc plié en avant et presque assis 
pour diminuer toute résistance qui pourrait être 
présentée par des muscles qui s'insèrent au bas- 
sin : on fera ensuite soutenir l'extrémité par deux 
Aides, un desquels tiendra en dessus du genou 
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et l'autre en desisous ; on appuiera toute Tex* 
trémité sur une petite planche qui forme ua 
plan incliné du pied à Taine, et on remplira de 
coton la cavité du jarret. Le malade ainsi placé, 
on fera la réunion des pièc^$ » après quoi on 
appliquera en dessus une compresse imprégnée 
de blancs d'oeufs,, ensuite deux morceaux de 
carton coupés en demi-lune et couverts par des 
compresses dont Téchancrure embrassera exac- 
tement la circonférence de la rotule , et on len 
assurera avec deux bandes appliquées séparé-* 
ment une au dessus , l'autre au desi»ous du ge« 
nou, lesquelles comprendront la plaqche d<ms 
leur tour. Par ce moyen on préviendra Téloi- 
gnement des pièces de los , parceque toute 
flexion involontaire de la jambe est empêchée. 
Le bandage étant terminé, on placera Textré* 
mité dans une situation élevée au point qu'elle 
forme un angle avec Taine. Au dixième ou 
douzième jour on lèvera l'appareil pour faire 
exécuter de légers mouvemehs afin d'empê- 
cher rankylose , laquelle a ordinairement lieu , 
en fesant tenir par les mains d'un Aide les 
pièces de l'os réunies , tandis que ces mouve- 
mens s'exécutent. On appliquera ensuite de 
nouveau l'appareil susénoncé. On repétera au 
vingtième jour et ainsi successivement de cinq 
en cinq jours, pour concilier la consolidation 
de la fracture avec la flexibilité de cette arti<r 
culation (/). 

(/) Quelle soit le moyen par lequel la naturti 
Opérât. Vol. I. H . 
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' (44* Sî la fracture est longitudinale, on pla* 
cera le membre dans la position snsindiquée, 
et on le fera soutenir par deux Aides , comm'il 
a été' dit ci-dessus. Le Chirurgien rapprochera 
ensuite les pièces et les conservera rapprochées 
avec trois compresses de grandeur graduelle, 
et appliquées contre Tune et l'autre pièce, en- 
suite avec une troisième on e^nveloppera toute 
l'articulation , et au moyen d'une {mode à deux 
globes d'une longueur suffisante on assurera par 
les premiers tours les compresses en donnant 



çpèrc la réunion des pièces de la rotule , soit une 
substance celluleuse , cartilagineuse ( cum liga- 
ûiento mucoso concurrente ) y ainsi que Fa dit 
Camper suivant Calusen j soitJecalus ordinaire y 
)t ne saurais , ainsi que le célèbre RiCHERAND , être 
d'accord avec Rawaton , PoTT, Bell etc. , sur la 
position à demi-fiéchie de la jamhe dans le trai- 
tement des fractures de cet os : y W en effet à cet 
égard une observation des plus intéressantes ^ que 
voici. Un homme dei% ans s^ étant dans une chute 
casse la rotult gauche en travers , il fut traité 
parla méthode sus exposée j et il guérit dans F es- 
pace de cinquante jours : je ne lui permis cepen- 
dant de descendre, du lit qu'au 6ye; il marcha , 
pendant 48 jours asse^ librement fivec là béquille y 
quil abandonna ensuite y mais ayant eu le mal- 
heur de glifiser sur le plancher , les pièces se f 
séparèrent de nouveau F une de Vanité y et il fut 
estropié pour toujours. Cet homme était d'ailleurs 
fobuste 0t tris-sain. 
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succêa$iromBDt des tours circulaires sur la jamb^ 
et $ur la cuisse , comprenant la planchette, ts 
bandage terminé , on placera rextrémité dans U 
^tuation susënoncée, et Von aura au reste soid 
de $'oppoi>er àl'ankylose qui pourrait au^s^i eq 
être la suite. L'on soutiendra les couvertures 
avec Tarchet^et le régime sera analogue à Tëtat 
des parties et à celui du malade. 

145. Ces fractures sont fréquemment suivies 
d'abscès dans l'articulation , de carie et quel-* 
quefois accompagnées de fracture des extrémités 
des os qui forment l'article , de convulsions vio^ 
lentds, et finalement de la gangrène, c'est pour* 
quoi le Chirurgien est souvent obligé d'en venir 
à l'extirpation de l'artiqie , ou même à l'ampu^ 
tatioQ de la cuisse, comme on le dira aux çha* 
pitres particuliers de cette dernière. 

DES OPERATIONS 

pour les fractures du tibia et du péroné, 

ARTICLE XVL 

146. Les os qui composent la jambe peuvent 
se rompre ensemble ou séparément. Dans le 
premier cas, ou la fracture se ti'ouve sur la 
même ligne, ou l'un de# os est rompu plus en 
haut que l'autre. S'il n'y a qu'un os de rompu,, 
les pièces s'écartent moins Ëicilemept de ta li* 
gae naturelle. s 

147* Lorsque les deux os se trouvent simul<i 
tanément rompus sur la même ligne, ils se dé* 
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placent plus facilement que lorsqu'ils sont frac^ 
turés l'un plus en haut que l'autre, ce qui 
dépend de la plus grande facilité avec laquelle 
la cause mécanique mi^ dans le même tems 
hors de niveau les deux os fracturés , et succès* 
sivement de la contraction des muscles qui ti* 
rent en haut et hors de niveau les pièces in- 
férieures , surtout si la fracture est oblique^ 

Le déplacement au contraire est plus diffi"* 
cile lorsqu'un ob est rompu plus en haut que 
Tautre, précisément parceque les points de ré- 
sistance sont en plus grand nombre, et plus 
encore s'il n'y a qu'un os fracturé* 

148. La fracture étant reconnue, si rien ne 
s'y oppose on en fera la réunion. Il faut pour 
cela aussi examiner si le déplacement est an- 
térieur, postérieur ou latéral pour pouvoir à 
Taide de Tanatomie des muscles qui exercent 
leUr action sur ce^ parties , &ire la réunion 
avec tQUte I4 facilité possible, et sans employer 
'des forces violentes. Lorsque le déplacement 
est antérieur , on placera Je malade, étendu 
avec le tronc plié un peu en avant pour re- 
lâcher les muscles abdominaux , afin que le 
basbin d'oà tirent leur origine plusieurs des 
muscles qui aboutissent à la jambe , tels que 
le fasciatala etc. , soit relâché. La jambe sera 
étendue et le pied un peu plié pour .j:^lâGher 
les muicies fléchisseurs du tarse et plusieurs 
des orteils : un Aide tiendra le membre entre 
la fracture et le genou , et fera l'extension , 
appliquant le$ mains sur I9 jan)be et sur 1^ 



{jiedf/ Candis que TOpérateur en fera la réu- 
nion , après quoi un 'appliquera des corn** 
presses imbibées de quelque substance que ce 
soit convenable à Tétat des parties molles; en- 
suite ou entourera le nombre avec une bande 
doqt la longueur soît proportionnée à spn yo- 
lumâ , i^n, y comprenant le' pied par des tours 
à boit de xbiffre : on placera ensuite la jambe 
dans un demi canal de fer blanc auquel oa 
aura fait ajouter une semelle, et le tout sera 
assuré par les fanons : on aura cependant soin 
de cbnse;rver la jambe dans cette même po$i- 
tion qui. a été la plus à propos pouf en faire 
la réunion ^ et. on soutiendra les couvertures 
avet Tarcbet. Lorsqu^oxi croira, nécessaire d'ap* 
pliquer des attelles pour mieux contenir les 
pièces réunies et les compruaeî' en même tems, 
elles seront appliquées en noml}re suâisant, et 
on les serrera par le moyen des liens. ( Voyez? 
le traité des bandages ). On laissera ainsi im- 
mobile la partie pendant douze oiji quinze jours^ 
après lesquels on défaira le bandage poOr exa- 
miner rétat de Ta fracture , et exécuter à tems 
et au besoin les opérations qui .pourraient être 
indiquées pour obtenir la parfaite consolidation 
et la naturelle conformation de Tps. D'après 
ce qui a été dit à l'égard du déplacement an- 
térieur de ces os, et d'après ce qui a été ex- 
posé à l'article de la fracture oblique du fémur/ 
à l'aide des connaissances anatomiques des mus- 
cles Ton sera à même de se régler dans les 
autres espèces de déplacement , eu égard à la 
partie. 



La même manière d'opérer est indiqués 
lorsqull de 'trouve tin seul os rompu. Malgré 
tous les soins du Chirurgien lorsque la fraC' 
ture de ces os est oblique, il peut en résulter 
un bec de Tosdu tibia, qui sortant des tégu- 
mens empêche de pouvoir marcher après que 
la consolidation est faite. Dans ce cas on devra 
le détruire avec la scie ou avec ^ les tenailles 
incisives. 

Lorsque les* os de la jambe sont Iractùrés 
près de. leur articulation avec le fémur ou 
avec Tastragale , ces fractures sont ordinaire- 
ment accompagnées de graves symptômes qu'on 
devra guérir s'ils s'opposent à ce que Ton 
puisse faire la réunion ^e pièces , pour opérer 
ensuite comme on l'a dit ci-dessus ; et si des 
âbscès,la carie, la gangrène et les convulsions 
qui suivent les mêmes fractures menaçaient 
la vie du malade, alors l'Opérateur se trouve 
quelquefois dans la dure nécessité d'en venir 
à Tamputation du membre ou à l'extirpation , 
comme on le dira ailleurs. Quant à la frac- 
ture commihûtive des os susdits , on se ré- 
glera ainsi qu'il a été dit pour la même frac- 
ture d'autres os des extrémités. Le régime et 
les remèdes seront analogues aux circonstances 
particulières de la partie malade, et à l'état et 
au tempérament du sujet. 
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DE L'OPÉRATION 

pour la fracture des os du tarse j du métatarse 
et des phalanges des orteils. 

ARTICLE XVIL 

i49« 11 est difficile que les oâ du tarse se 
rompent, et ordinaireneot lorsque cette frac- 
ture a lieu, elle suppose une cause mécanique 
des plus violentes qui meurtrisse ou déchire 
les parties molles, et qui souvent même cause 
la luxation du pied. • L'Opérateur doit en con« 
séquence diriger la cure de manière à empêcher 
les suites funestes de ces effets , même au risqua 
de ne pas réunit^ la fracture, sans être au préala^ 
ble assuré que la réunion ne sera suivie d*au« 
cun accident fâcheux si Ton voulait la tenten 

i5o. Supposant donc la fracture déplacée du 
talon, commll sert d'insertion au tendon com-* 
mua des muscles extenseurs du tarse, il en 
résulte la flexion involontaire du pied , parce^ 
que la contraction des muscles'fléchisseurs n*est 
plus contrebalancée par celle des muscles ex- 
tenseurs. Dans ce cas on fera la réunion plaçant 
la jambe en demiflexion et le pied étendu , fê- 
lant tenir Tune et l'autre dans cette situation 
par un Aide; on enveloppera la partie fracturée 
avec des compresses imbibées de quelque subs*» 
tance convenable, et Ton appliquera un morceau 
de carton à demi-canal , lequel s'étende du jar- 
ret j^sques contre la tubérosité postérieure du 
talon à l'endroit précisément où s'insère le ten- 
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don d'Achille; on aura soin de le creuser à cette 
extrémité pour qu'il en puisse exactement com- 
prendre toute la circonférence ; 1 on appliquera 
une attelle à la partie antérieure qui s étende 
de la moitié de la jambe au dos du pied; le 
tout sera assuré par une bande qui embrassera 
partie de la jambe et tout le pied,- décri- 
vant un 8 de chiifre : on donnée à la jambe 
la demi -flexion et on la laissera immobile pen^ 
dânt quinze jours au moins , après lesquels 
on d'éfaira le bandage pour examiner l'état daris 
lequel se Arouve la fracture et pour/exécuter 
avec soin des mouvemens du pied, ^fin d'évi- 
ter l'ankylose. On le réappliquera de nouveau 
avec les précautions décrites ci-dessus , et on 
le conservera jusqu'à la parfaite consolidation. 
Si d'autres os du tarse sont fracturés, on 
se réglera conformément à ce qui a été dit à 
regard de la fracture des os du carpiji 

1 5 1 . En cas de fracture des os du métatarse 
ainsi que des phalanges des orteils , on en fera k '- 
réunion suivant les règles qui ont été établies 
clans le chapitre de la fracture du métacarpe 
et des phalanges des doigts de la main. Quant 
au régime et aux remèdes, on préférera ceux 
qui seront indiqués par l'état du sujet et de 
la partie malade. Souvent la fracture de^ os du 
tarse oblige le Chirurgien à en venir à l'extir- 
pation du pied et même à l'amputation de la 
jambe , attendu les suites dont on a fait men- 
tion ci-dessus , et dont on parlera encore ail* 
leurs. 
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D£5 OPERATIONS 

pour les fractures composées et comndnutives. 

* ARTICLE XVIII. 

• • • 

162- La fracture composée suivant Bell est 
celle quL a uue communication directe avec 
l'extérieur du corps moyennant une ouverture 
des téguxnens faite par Tos déplacé , qui forme 
quelquefois un bec de flûte plus ou moins long 
suivant que la fracture est plus ou moins ob^ 
lique. Cette fracture est plus / fréquente dans 
le fémur et le tibia que dans les autres os. 
La sortie de Tos dépend ou de la cause méca- 
nique qui Ta violemment poussé hors de niveau, 
et de la contraction des muscles, attendu le 
défaut de points de contact dans la fracture 
oblique. 

i53. L'état des parties contigues à l'os frac- 
turé et de toute l'étendue du membre, les acci* 
dens qui accoHipagnent cette fracture, et la 
multiplicité des pièces détermineront le Cbi< 
rurgien à faire la réunion de'^ l'os plutôt que 
de la différer, et finalement même à amputer 
le membre , lorsque Tétat de ce dernier me- « 
nace la vie du sujet. 

164. Quand il est aisé de 'faire la réunion, 
on l'exécutera suivant les règles prescrites dan$ 
les l^. antécéd^ns, et l'on assurera l'état des 
parties en appliquant lé bandage à dixhuit chefs 
ou celui de Scvltet* Si la portion de l'ps sorti 
par les tégumens termine en pointe aiguë , con\- 
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me dans ce cas il serait très- difficile de con^ 
server les pièces réunies, il vaudra mieux tran- 
cher la pointe ou avec une petite scie ou avec 
des tenailles incisives avant d'en faire la réunion: 
On augmentera par là le nombre des points de 
contact entre les deux portions de l'os fracturé, 
il sera plus facile de les conserver à leur place, 
et la consolidation sera plutôt faite. 

i56. Si la fracture de Tos est comminutive, 
et si quelques-unes des pièces ont changé de 
place ou sortent par les tégumens , on réunira 
celles qui sont plus considérables et encore 
contigues à l'os principal , autrement on devra 
les extraire et faire les dilatations nécessaire» 
pour /ne pas déchirer les parties molles, le^ 
considérant comme autant de corps étrangers 
qui ne serviraient qu'à empêcher la réunion 
des pièces plus grandes, tandis qu'ils excite- 
raient des suppurations et souvent la carie. 
Lorsqull n'est pas possible de conserver le 
membre, parceque le désordre, de l'os et de$ 
piarties molles est tel à ne pas laisser espérer 
d'y pouvoir réussir, il vaudra mieux enlever 
sur le champ ce qui ne peut être conservé du 
membre (m) sans attendre ou que la. lésion faite 
aux nerfs par les pièces cause des convulsions 
mortelles , ou que des artères ayant été blessées, 
l'hémorragie n'exténue les forces du malade, 
sans qu'on puisse l'ari^éter. On s'abstiendra ce- 

m • 

(m) Voilà pMi^uiaUon qwi peut itre C^gée sur 
U champ. 



y 
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pendant &0S venir de soi te à Tamputation telle 
qu'on la décrira aux articles particuliers pour 
ces fractures lorsque la violence extrême du 
corps blessant a occasionné la commotion par- 
tielle ou universelle; car dans ce cas l'excita- 
bilité étant presque totalement épuisée , il 
taudra mieux faire précéder l'usage interne 
des stimuiand difFusibles ainsi que sur la par- 
tie blessée, autrement elle ne manquerait pas 
de faire succomber le malade, soit à cause de 
la perte de sang qui aurait lieu en fesant Tam- 
putation plus ^en haut de l'endroit où les os 
sont fracturés , soit à cause d'une seconde se* 
cousse que recevrait le membre pendant qu'on 
l'ampute, soit enfin patceque l'on ne sait pas 
jusqu'où s'étend la lésion des parties. ( V. les 
art. des amputations). 

Le régime et les remèdes seront indiquée 
par l'état des parties et du sujet. 
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DES OPÉRATIONS 

PAR SYNTHESE DE contiguïté QES FAUTIFS 

DURES. ... 

CHAPITRE IV. 



Des opérations pour la diastàsé. 

4RTIÇLE tr 

i56. Quoique ^les entor$e$ n'exigent aucuoie^ 
opération partÎGolîère , )e crois cependant de- 
voir en donner on apperçu|i parcequ'elies sont 
presque toujours ' oombinéds avec la diastase 
pour laquelle il £Eiut opérer,i 

Le inouYen^nt violent et! forcé d'une a^ 
ticulation cause une forte ^distension desi liga- 
lûenS de l'articulation même , et quelquefois 
des tendons qui sont en-dessus. Cette maladif 
est déniimmée entorse. " 

i57. L'entorse peut être simple ou avec 
épanchement de sang, à cause de l'ouverture de 
quelque vase sanguin : c'est pourquoi on la voit 
suivie d'échymose avec gonflement oedémateux 
de la partie et même déchirement des ligamens. 
Si cette maladie est simple, elle n'a or- 
dinairement pas besoin de beaucoup de remè- 
des, et le mouvement modéré de l'articulation 
suffit pour rétablir les ligamens dans leur état 
naturel. Mais si elle est accompagnée d'épan- 
chement de sang , d'inflammation ou de dé- 
chirement des ligamens , elle peut avoir de 
funestes résultats» 
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Oa deirra pour cela mettre en usage tou9 
les reisèdes qui seront indiqués par i*état de 
la partie, et bien se garder d'en venir attx 
extensions violentes de l'articlo^ comme le font 
de$ empiriques , parcequ'elles ne servent qu'à 
accmitre les symptômes; op emploira avec suc- 
cès un bandage assez étroit pour faciliter la 
résolution de l'engorgement lymphatique qui 
reste ordinairement après cette - maladie , ainsi 
que pour accroître la force et l'action des U* 
gamens mêmes. 

i58. L'éloignement de deux os paralelles se 
nomme diastase: elle a lieu dans les os de 
Tavant-bras et de la jambe après l'entorse de la 
main et du pied ; le Chirurgien devra traiter 
dans le même tems l'entorse comm'on l'a dit 
ci-dessus , et la diastase en rapprochant les os 
l'un \le l'autre, et en les comprimant avec les 
aiains pour les conserver dans leur place avec 
un bandage circulaire assez étroit , et pour em- 
pêcher qu'il s'arrête entr'eux des humeurs qu'il 
serait impossible de dissiper par la suite., et 
pour ramener ainsi le mouvement, 

DE L'OPERATION 

pour la luxation des os du crâne. 

ARTICLE IL 

169. L'opération qu'admet cette luxation 
consiste à faire la jcapelLine de la tête ( voyez 
le traité dies bandages ) , avec une ^ande roulée 
à deux globes inégaux, au moyen de laquelle 
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souvent effrayantes qui occasionnent quelque- 
fois des convulsions graves, le Chirurgien doit 
au plutôt en faire la réduction, afin de calmer 
tous ces symptômes alarma ns. 

Soit qu'il n*y ait qu'un seul condyle lux^ 
ou qu'ils le soient tous les deux , dès que le 
Chirurgien aura reconnu la luxation par ses 
signes, il devra en £siire la réduction. A cet 
effet il placera le malade assis fesant tenir fixe 
la tête par un Aide placé par derrière : ensuite 
il introduira dans la bouche les pouces enve- 
loppés de linge ou de peau pour les préserver 
de la lésion que pourraient y faire les dents: 
il appliquera le gras des doigts sur la surface 
des dents , molaire's de chaque côté, et avec 
les autres doigts appliqués extérieuremient jus- 
qu'aux angles de la mâchoire il tirera en avant 
l'os V et il abaissera en même tèms jusqu'à ce 
qu'il sente libres les condyles : lorsqu'il sera 
parvenu à ce point de l'opération , il poussera 
postérieurement l'os l'élevant tant soit peu , et 
il extraira avec célérité les doigts de' la bouche. 
Au moyen de ces mouvemens la réduction est 
faite par la contraction des muscles masseters 
et temporaux. Dans le cas qu'un seul condyle 
soit sorti de son^iège, on opérera de la même ma- 
Siière, ayant soin de diriger les forces contre 
le côté luxé. La réduction étant faite, on re- 
commandera au malade de parler peu et de ne 
pas trop ouvrir la bouche, pour ne pas s'expo- 
ser à une nouvelle luxation: on le nourrira 
arec des alimens liquidés; et pour mieux éloi- 



gner tout mMtroliieat violent on appliquera la 
fronde du menton. ( V. le traité des bandages )•* 

164. Quelquefois on ne peut conserver ea 
place la luxation d un seul condyle à cause des 
contractions irrégulières des muscles temporaux» 
J'ai observé cette maladie dans un soldat qui 
après avoir été traité par d'autres personnes 
de lart se présenta à 1 hôpital où il fiit retiré , 
et dans un jour je fis six ibis la réduction^ 
toujours infructueusement I ce qui me fit ima* 
giner d'avoir recours à l'usage de Télectricité 
positive sur le musde temporal antagoniste à 
celui du côté de la luxation : au moyen de l'élee* 
tricité la réduction se fit, et le condyle ne sor« 
tit plus de sa place. Il est souvent à propos 
dans ces cas d'employer le chevêtre. ( Voyez le 
traité des bandages). 

DE L'OPÉRATION 

pour la luxation de la tête. 

ARTICLE V. 

1 65. La tête articulée avec la première ^ver? 
tébre du cou ne Ëiit que des mouvemens obs» 
curs. Les principaux dépendent de l'articulation 
de la première avec la seconde vertèbre; d'où 
il résulte que la luxation de la tête dans l'ar- 
ticulation avec la première vertèbre est très- 
difficile, je dirais même impossible , tandis 
qu'elle est beaucoup plus Êicile dans la seconde. 
Dans cette deruière luxation il semble 

Opérât. Vol. t. l 
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iarticulation de la première avee la seconde 
Vertèbre est détruite, parcequ'elle est poussée 
avec tant de force en avant que les ligamens qui 
unissent l'apophyse odontoïde à la première 
vertèbre sont déctiirés, ou au moins ils parais- 
sent tels dans les cadavres d'hommes morts 
daprès cette luxation. Elle peut être la suite 
d'une chute d'en haut, de cheval et semblables. 
Lorsque la tête est luxée elle tombe en avant 
sur la poitrine, le malade perd sur le champ 
tout sentiment , et s'il n'est pas secouru promp- 
temei^t il meurt presque'' d'abord: or, comme 
le Chirurgien se trouve difficilement présent 
lorsque ces cas arrivent , les malades en meu- 
rent ordinairement ' tous ; si cependant le Chi- 
rurgien est présent , il fera la réduction de la 
manière suivante, car on peut citer quelques 
exemples de guérisonde malades secourus à tems. 

i66. Il est dans oe cas de la plus grande im- 
portance d'en venir de suite à la réduction : on 
placera pour cela le malade assis, et on le fera 
soutenir par des Aides qui comprimeront dans 
Je même tems les épaules; le Chirurgien placé 
en arrière et plus haut que le malade soulèvera 
la tète fesant quelque mouvement latéral : on 
entend en ce moinent-là xm bruit: c'est un si- 
gne certaiti que la luxation est réduite , et si 
le sujet n'est pas teort il recouvre ordinaire- 
ment tous ses sens à l'instant môme , <{uoiqu'il 
y ait des exemples d'atrtres sujets qui ne les ont 
recouvrés que quelque tems après, et d'autres 
qui furent privés de leur usogé pendent tc^ 
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k reste de la vie. La réduction étant faite, 
on couchera le malade avec la tête élevée , 
position dans laquelle il devra rester comme 
immobile pendant longtems. On excitera la 
surface du corps par des frottemens avec de 
la flanelle , et l'on prescrira les remèdes in- 
ternes analogues au cas. 

DES OPERATIONS 

pour la demi-luxation des vertèbres^ 
et de Los sacrum et du coccix. 

ARTICLE VL 

167. Les vertèbres qui forment l'épine, étroite* 
ment articulées entr'elles , pourvues de ligamens 
robustes, couvertes de plusieurs muscles auxquels 
elles servent d'insertion, se luxent difficilement, 
et quand cette luxation a lieu , c'est en avant 
ou latéralement, mais elle est toujours impar- 
faite. Elle peut cependant être parfaite lorsque 
la fracture des vertèbres mêmes y est jointe, 
et ordinairement \es malades meurent à Tins- 
taat ou quelque tems après. La demi-luxation 
(les vertèbres étant reconnue, on en tentera la 
réduction courbant le tronc du malade en avant 
sur quelque corps cylindrique, et dirigeant au- 
tant que possible avec les doigts la vertèbre 
demi luxée pour «qu'elle prenne la ligne natu- 
relle de l'épine. Après qu'elle aura été réduite, 
on copcbera le malade le fesant rester ainsi 
(ào\xi:hé pendant longtems paur empêcher qu'elle 



lie se déplace de tiouveau et ion emploira letf 
yemèdes les plus conformes à la nature des 
symptômes qui peuvent accompagner cette ma- 
ladie: )e Tai observée dans des cadavres d'hom- 
mes morts après des chutes, et je d^ris cette 
opération protestant qu'il ne m'est jamais arrivé 
de la faire sur le vivant. Elle est proposée par 
Bell -, on peut en lire la description dans ses 
oeuvres chirurgicales. 

1 6 8. L'os sacrum peut aussi s'écanfer de son 
siège naturel et se porter en avant après quel- 
que grave chute sur sa partie postérieure : lors* 
que cette demi-luxation a lieu , la moelle épi- 
liiëre contenue dans son canal en est compri- 
"mée et distendue; c'est pourquoi les malades 
en meurent ou à l'instant ou quelque tems après 
avec paralysie des extrémités inférieures, avec 
la gangrène aux fesses , laquelle désarticule quel* 
quefois les deux fémurs , comme je Tai observé 
dans deux cas : Turine s'cvacue involontairement 
ainsi que les matières fécales» ou il y a au con- 
traire Une parfaite iscurie vessicale et un resser- 
rement complet des matières fécales. Cette de^ 
tni-luxation étant connue, on en fera la réduc* 
tion : on placera à cet effet le malade couché 
à ventre plat sur le lit, on introduira par l'anus 
dans l'intestin rectum deux doigts d'une main, 
aussi haut qu'il sera nécessaire ; et si les doigts 
ne suffisent pas, on garnira de cuir un mor^. 
ceau de bois que l'on introduira au lieu des 
doigts jusqu'à la hauteur nécessaire pour pouvoir 
comprimer de dedans en dehors l'os sacrum, et 
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èam le même temps avec l'autre main appll« 
quée extérieurement on dirigera ce mouvement 
pour faire la réduction : on la reconnaîtra ache* 
vée à un bruit que Ton entendra » ainsi que 
par le recouvrement de la figure naturelle de 
cette région , ou par le sentiment et le mouve* 
ment des extrémités inférieures ; après quoi 
on placera le malade sur un des côtés du 
corps où il devra rester pendant longtems« On 
appliquera extérieurement quelque emplâtre ag« 
glutinatif , ou bien Ton fera les humectations 
qui pourraient être exigées par la partie , sou- 
tenant l'appareil ou avec le bandage triangu« 
laire par la région de l'os sacrum , ou avec le 
bandage à double T> ou avec celui de corps 
( Y. le traité des bandages ) , et l'on prescrira les 
remèdes qui seront exigés par Tétat du malade. 
169. Le coccix peut se luxer par une chute, 
dans le tems de l'accouchement laborieux, par 
l'endurcissement des matières fécales et amas* 
sées en quantité , par i|n gros calcul intestinal 
descendu }usques près de l'anus , et par un 
corps étranger d'un gros volume introduit dans 
l'intestin rectum* 

De toutes ces causes de la luxation il s'en 
suit qu'elle peut se faire en dedans ou en dehors^ 
Oès qu'on l'aura reconnue aux signes qui lui 
sont propres, on en fera la réduction plaçant 
le malade . comm'on l'a dit au n«° précédent et 
introduisant dans l'anus les doigts trempés d'huile 
afin dé pousser de dedans en dehors si la luxa-* 
tion ef t . en dedans ^ dirigeant dans le même 



tfems cette pression avec l'autre niain appliquée 
extérieurement. Si la luxation est eq dehors, 
tin introduira également les doigts dans Tanus 
j^oilr diriger les pressions qui doivent être faites 
'avec la main appliqu-ée wtérieurement afin de le 
pousîiôr en dedans. La réduction achevée, on ap- 
^liquefa des compresses soutenues avec le ban- 
'dage à T, et on laissera le malade au lit pendant 
long-tems sans appuyer dessus, pour éviter une 
nouvelle luxation. On choisira au reste la mé- 
thode de cure propre à prévenir les abscès qui 
^ieonent quelquefois à la suite de cette luxation. 

DE L'OPÉRATION 

pour la luxation de la clavicule^^ 

ARTICLE VIL ' 

1 70. Les clavicules articulées antérieurement 
^vec le sternum et postérieurement avec To- 
^moplaté peuvent se luxer à l'une ou à l'autre 
articulation , et ^difficilement dans toutes les 
deux en même tems sans être rompues. La 
luxation antérieure cependant est plus fréquente 
que la postérieure , et en général la cause 
mécanique qui les pro^luit agit sur l'omoplate. 
La luxatioii soit antérieure, soit f»odt.ér!eure 
étattt connue , on devra en faire* la réduction. 
On' placera pour cela le malade assis; un Aide 
'situé derrière lui appliquera- les itiains sur'la 
'fcônvexîté ifis épaiilès tirant en dehors cies der- 
nières et surtout celle -du côté ionalade ; le 
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Chirurgien placé en' avént comprirner^ ou l^ieii 
il élèvera arec les doigts Textrémité luxée .)U4- 
qu'à ce qu'elle soit réduite dans sa cavité. Il est 
ordinairement aisé de la réduire, mais la luxation 
se reproduit avec la même (acïlïkâ , surtojot lors- 
qu'elle est antérieure , si Ton Ae iS'y opposé p£is 
par la situation convenable, par le bandage et 
par rimmobilité du bras correspondant ; pour 
éloigner ce danger on appliquera le bandage 
décrit par Bell , table 88 , qui ressemble à la 
croix d'HEiSTER et au buste d'HYPPOCRAXE , ou 
Vétoile proposée pour la fimcture et la luxa* 
tien de cet os ( V. le traité des bandages ) : 
on devra aussi soutenir la tête élevée ep même 
tems que l'on conserve les ooioplates nappra- 
chées l'une de l'autre : cette position e^t in- 
dispensable pour conserver à sa place la olavji- 
cule après le réduction de la luxatioD. iCe ban- 
dage étant appliqué, on couvrira ia^t^c^l^iqp 
avec un morceau d'empiàtre agglutinaAÂf isafs. 
appliquer aucune bande, et cela afin dlctv/ofr 
plus d'aisance à examiner de tems eo tems si 
elle conserve son siège natoireL OQ'SCHiti^ndva 
Tavant-bras avec l'écbarge pour qu'il ne p^fe 
pas trop sur le bras,, sans cependant le pl^r 
autant qu'on a idit qu'il faut le fair» pour |a 
fracture de la clavicule. Le malade doit ^ rester 
long-tems dans oetter situatioa sans faicb .d^vS 
moùvemens ai du. >bra$ nt^de la tête afîn .d'j^- 
tenir une guérison assurée. Un aufre bandage 
qui faute de celui «qui a été désigné, ci-^lesa^s 
pourrait €a /pactie jle ;^ppléer , .aurait le spica 
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double ( V. le traité des bandages ), et à ce- 
lui-ci qui est uniquement destiné à tenir en 
arrière les épaules , on peut encore ajouter le 
bandage divisif dtx cou pour soutenir la tête 
élevée* On prescrira ensuite au malade les re* 
mèdes convenables. 

•% 

DES OPERATIONS 

pour la luxation des côtes et pour leur 

enfoncement. 

A ATI CLE VI IL 

171. Les côtes s'enfoncent ou se rompent 
plutôt que de se luxer. Si cependant une cause 
violente agit contre leur extrémité postérieure 
où elles ^nt articulées avec. les vertèbres, elles 
peuvent s'avancer antérieurement et intérieu* 
rement, parcequ'ii est plus facile que la luxa* 
tion ait lieu par cette direction, 6oit attendu 
la manière avec laquelle les côtes sont- artir 
culées avec les vertèbres , soit par la direction 
de la cause qui doit produire la luxation. L'ex- 
trémité antérieure étant unie au cartilage cor- 
respondant, si quelque cause violente Tenfonce, 
elle la sépare de préférence de ce dernier. Dès 
qu'on aura reconnu la luxation par ses signes, 
on devra en venir à la réduction. On se ser- 
vira ai cet effet avec succès de la méthode 
proposée pour la réduction de la demi-luxation 
des vertèbres , tâchant dans le même tems de 
comprimer la vertèbre avec laquelle était ar- 



ticul^e la cdte luxée^ La réduction faite, od 
appliquera des compresses à plusieurs doubles 
sor les mêmes vertèbres et le long de la 
GÔte, ou bien un emplâtre agglutinatif; et au 
moyen d'une bande circulaire ou du bandage 
de corps on assurera l'appareil , suirant en 
tout les précautions recommandées ci -dessus 
(/i) : si l'extrémité antérieure a été séparée 
du cartilage correspondant, et si elle est en 
même tems enfoncée , on devra en faire la ré- 
duction : il faudra pour cela pencher sur le 
côté opposé le tronc du malade : on compri- 
mera le sternum et l'extrémité postérieure de 
la même côte avec les mains, fesant dans le 
même tems exécuter de longues inspirations 
au malade jusqu'à la réduction ; et dans le 
cas qu*on ne pût pas y réussir par ce moyen, 
comme cette luxation est ordinairemeut acf 
Gompagnée de symptômes essentiels qui exigent 
la prompte réduction , on ouvrira l'espace iu- 
tercostal supérieur à la côte abaissée pour la 
relever avec le levier. La réduction étant faite, 
OD appliquera un emplâtre agglutinatif , après 
cela des compresses, et au moyen du bandage 



■^ 



[n] fai relevé et réduit la neuvième côte dont 
F extrémité postérieure avait été poussée en dehors 
par une chute faite sur une pierre à angle ohtusi 
et pour y réussir j^ai $ abord fait la taille de 
r espace intercostal supérieur à la côte fracturée , 
^ à taide Sun levier adapté j'en ai fait la ri* 
iuction ayeç un heureux succès.. 
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circulaire oa du bandage de corpn on tiendrai 
.fixe TappaFeii compriaiafit sa grande convexité 
pour empêcher uii noavel enfoncement. LXaprè» 
ce qui a été dit ci-dessus il est aisé de con- 
cevoir comment il faudra se conduire en cas 
de déplacement en dehors de l'extrémité an- 
térieure. On prescrira après cela les remèdes 
' convenables y .ordonnant pendant long - tems le 
repos et le régime au malade. 

Quant à l'enfoncement du sternum , on 
n'a qu'à voir ce qui a été dit pour sa fracture. 

DES OPÉRATIONS 

pour la luxation de Ihumérus. 

ARTICLE IX. 

1 72. L'humérus articulé avec la cavité glé- 
noïde de l'omoplate peut , suivant la différente 
position où il se trouve lorsqu'une cause mé- 
canique agit sur sa tête ^ être luxé en bas , 
. antérieurement et postérieurement : et selon le 
grade avec lequel la force mécanique a agi 
: pour produire la luxation, les partie^ molles 
qui en souffrirent aussi l'impression peuvent 
.être dans un ét^t, différent. La luxation infé- 
..rieure a plus aisément iiep , at quand la tête 
est parvenue dans. la c^yité de Jîaisselle., .elle 
.peut être tirée antérieurement par ractioo à\x 
^ muscle grdod pectoral ou postérieurement par le 
. grand dorsal et pv le ,g^â«id rgmé. U «li arrive 
de même lorsque i'ay^nbrfj» e^ çJié ^ ^uAé 



i39 
en arrière; $i la cause mécanique, agit sur le 
coude , alors la tête de rhumérus peut se luxer 
antérieurement « et viceversa si Tavant-bras se 
trouve plié et porté en avant , ou il est fixe 
éâtis la cavité mêmç de Taisselle par la con- 
traction violente et permanente du muscle del- 
toïde^ surtout quand les points d'insertion à» 
ce muscle sont trop de près. 

1 73. Supposant d'abord la luxation en bas , 
savoir dans la cavité de l'aisselle , dès qu'on 
l'aura connue par ses signes , on en fera la 
réduction si les circonstances qui peuvent l'ac- 
compagner le permettent, sortout si elle est 
récente. On place pour cela le malade sur une 
chaise : un Aide fait la contr'extension embras- 
sant le tronc du malade et le tenant fixe avec 
les mains appliquées aù-dessons de l'aisselie 
du côté malade , ou bien on se servira d'une 
serviette pliée que TAide tiendra fiize par «ses 
extrémités du côté opposé à là duxation : 
un autre Aide poussera en bas la clavicule 
et l'omoplate. Deux Aides nétakit «ainsi rangés 
pour la cQufcr'eixtension , km tveimème tiendra 
l'extrémité iiiférieure de l'buaiénis fesant l'ex- 
tension sur l'avant - bras ^t dans une direc- 
tion presque hotizontaie ppiir relàcber le del- 
toïde, et dans 'le même tema le' Chirurgien 
dirigera avec Jes mains la tèbe de l'humérus 
jusqu'à ce qtr^il liait amenée vi^à-vrs le tieird 
de l'articiilation ^ ^at dans lequel sont or- 
dinairement sufiisantes lesr actions seules^ du 
muscle deltoïde ^ du aousépinéux et susépi- 
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neux , et du grand et petit rond pcmr là 
reconduire dans son siège naturel : si cela 
ne suait pas , le Chirurgieb la dirigera avec 
les muins vers le siège pour obtenir la ré- 
duction parfaite. On a proposé plusieurs ma* 
chines pour faire rentrer dans la cavité nata« 
relie la tête de cet os luxé après l'avoir par 
l'extension conduit )usques contre le bord de 
la cavité glénoide : mais ces machines sont 
pour l'ordinaire inutiles et même quelquefois 
nuisibles , parcequ'elles meurtrissent les partie» 
molles, et fixent plutôt la tête de l'os contre 
le bord de la cavité susénoiicée sans la &ira 
avancer ; il vaut beaucoup mieux approcher le 
bras contre les côtes , poussant dans le même 
tems le coude de bas en haut, et ce mouve- 
ment est ordinairement suffisant lorsque les 
pressions seules avec, les mains ne l'ont pas été. 
La réduction étant faite , ce qu'on connaîtra 
par le bruit qu'on aura entendu lorsque la tête 
de l'os est rentrée dans la cavité , et par le 
retour de la forme naturelle , on fera d'abord 
quelque mouvement du bras pour diminuer la 
Toideur des parties qui entourent l'articulatioo 
et pour s'assurer qu'elle est parfaitement ré- 
• tabîie. On appliquera ensuite localement les^ 
remèdes indiqués par l'état des parties molles > 
assurant l'avant -bras dans la grande écfaarpe 
pour soutenir le çpude et le bras : on recôm* 
mandera au malade de ne pas faire de mou- 
vemens de cette articulation pendant quelques 
jours. Dans le cas que la luxation ^soit anté^ 



mure on poêt4rieixre, on devra régler la ré* 
ductioD d'après ce qui a été dit ci-dessus jus* 
qu'à ce que la tête se soit portée contre le 
bord de la cavité glénoîde pour le pousser au 
besoin vers l'articulation avec les précautions 
sosindiquées. . 

174. La diffîrence dans le mode d'opérer 
pour ces deux luxations consiste à faire plier 
Tavant-bras dans le tems qu'on &it l'extension 
lorsque la luxation est antérieure , et vicevèrsa 
l'étendre quand elle est postérieure , et cela 
pour mettre en relâchement les muscles de 
l*avant4>ras qui naissent de l'omoplate. 

176. Difierens autres moyens ont été ima- 
ginés pour réduire cette luxation, tels que le 
talon , la serviette , l'échelle , la porte , et 
pluâeurs autres proposés par Scultet , que 
ToQ trouve décrits dans les oeuvres de Bell , 
fliais s'ils peuvent servir à réduire la tête de 
Thumérus luxé , ils entraînent avec eux tant 
d'inconvéniens qu'on ne doit pas les préférer 
à la méthode désignée ci-dessus , ni à celle 
que je proposerai ci -après , laquelle doit être 
employée pour réduire cette luxation lorsque 
les mains seules ne sont pas suffisantes, 

1 76. Entre les inconvéniens résultans de Tu- 
sage, des machines mentionnées ci -dessus, un 
des principaux est de ne pouvoir régler leti» 
mouvemens en fesant l'extension suivant le 
changement de place de la tête de Thumérusi;, 
ce qui est très - essentiel pour vaincre les ré- 
sistances q^e peuvent présenter les muscleis 
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lorsqulls ne Bont pas mis dans un ëgal relâ- 
chement à mesure que la tête s'approche de 
la cavité. Uambi cI'Hyppocrate est encore 
en usage pour les luxations qui ne peuvent 
pas se réduire avec les mains seules , attendu 
qu'il faut de grandes forces pour vaincre 
la résistance que présente principalement la 
contraction du muscle deltoïde ; on peut avec 
cette machine suivre en partie leà mouvemens 
d'extension nécessaires suivant le changement 
de place que fait la tête en. s'approcbant de 
la cavité : mais elle meurtrit ordinairement 
les parties molles , et quelquefois elle fracture 
l'os à son cou, comme cela m'est arrivé. 

177. La plus grande difficulté qui puisse 
s'of&ir dans la réduction de la luxation ré- 
cente consiste ordinairement dans la contrac- 
tion de quelques-uns des muscles qui s'insè- 
rent à ceb os. Dans ce cas après avoir inuti- 
lement tenté de réduire l'os par la méthode 
proposée ci-dessus , j'ai fait précéder une cure 
générale et locale pour diminuer les forces 
musculaires : les saignées furent pour cela très- 
utiles ainsi que la diète , afin de réduire le 
malade dans un état de faiblesse tel à ce que 
l'on pût mieux agir , et les seules mains m'ont 
suffi pour opérer la rédaction dans plusieurs 
cas (V.Flajani sur la libation de l humérus). 

178. Si cette luxation a été accompagnée 
de déchirement des ligamens de rarticuiation, 
elle se reproduit très - aisément : il faudrait 
dans oe cas f;»ire un bandage pour éviter tout 
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mouvement même léger qui serait nuisible , et 
le faire porter pendant long-tems : ce bandage 
peut se faire avec une bande de huit aunes 
de long formant sur la convexité de Tépaule 
le spica simple et soutenant Tavant-bras et le 
coude comme on l'a dit ailleurs. Je me suis 
aussi servi avec succès de la méthode de Pott, 
ainsi que des vésicatoires appliqués sur Tépaule 
comme des stimularis propres à accroître l'exci- 
tabilité des parties lorsque les muscles avaient 
perdu leur ressort. 

179. Si la luxation est ancienne, on devra 
d*abord ^ avant de tenter la réduction , examiner 
si la tête est libre dans le siège artificiel et 
si la cavité naturelle n'est point remplie de 
synovie condensée , car dans ce .cas il serait 
inutile et même dangereux de la Tenter. 

180. Le long tendon du muscle biceps de 
Tavant-bi^s , lequel passe 'dans la sinuosité 
existante à la tété de l'humérus en-dessous du 
ligament capsulaire, s'écarte quelquefois de son 
siège sans pouvoir y rentrer après que la ré- 
duction est faite laissant une douleur aiguë à 
la partie; dans ce cas les mouvemens de l'ar- 
ticidation faits modérément en tout sens sont 
fort utiles^ comme il l'est aussi de faire plier 
ràvaot-bras et l'étendre violemment : il est 
enfin de toute nécest^ité d'avoir soin , en fê- 
lant rentrer la t^e de l'humérus luxé dans sa 
cavité, que le ligament capsulatre de Tarticu- 
iation ne soit pas foulé, ce* qui causerailÈ d.6S 
incoDvémens tels à devoir disloquer de nouveau 
la tête de l'os. 
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DES OPÉRATIONS 

« 

pour la luxation de tavant-bras. 

ARTICLE X. 

i8t. Les os de l'avant -bras se disloquent 
plus fréquemment dans leur articulation su- 
périeure que dans Tinférieure. La luxation su- 
périeure se fait plu$ facilement de côté et 
postérieurement > tandis qu'il est impossible que 
l'antérieure ait lieu sans la fracture de' 1 oié- 
crane. Cette luxation; peut être de 4ieux os 
ensemble , ou -de l'un séparé de l'autre. Lorsque 
là luxation est postérieure ou en arrière, et 
qu'on Ta connue par les signes qui lui sont 
propres, on en fera la réduction si rien ne 
s'y oppose. A cet e£fet après avoir placé le 
malade assis on fera tenir le bras fixe par 
un Aide , un autre Aide pliera un peu Ta- 
vant-bras l'étendant ensuite, et en continuant 
ces mouvemens le Chirurgien les dirigera jus- 
qu'à ce que la luxation soit réduite , ce que 
l'on reconnaîtra par la forme naturelle de l'ar- 
ticulation , par le bruit que l'on aura çntendu 
en fesant l'opération , et par l'aisance des mou- 
vemens de pronation et de supination. Si la, luxa- 
tion est antérieure avec fracture de l'olécrane , 
on fera complètement étendre ravant4)ras par 
l'Aide , et dans le même tems le Chirurgien 
poussera en bas la portion de l'olécrane sé- 
parée de l'os, qdi a été tirée en haut par le 
muscle triceps de l'avant - bra^ , et il compri- 
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mera de la partie antérieure vers la postérieure 
les extrémités^ supérieures des os luxés; il ea 
fera ia réduction , et il pansera ensuite la frac- ' 
ture suivant les mêmes règles et moyens que 
nous avons prescrits ailleurs, appliquant en- 
suite Tappareil nécessaire pour la fracture, 
lequel servira aussi pour la luxation (V. l'ar* 
ticle des fractures de ces os )• Dans le cas 
que la luxation fût latérale , soit d*un seul 
os, soit de tous les deux , on réglera l'ex- 
teusion comme on Ta dit pour la luxation 
postérieure , et le Chirurgien comprimera les 
extrémités supérieures des deux os Tune vers 
l'autre. Dès que la luxation sera réduite , 
Ton situera Tavant-bras dans une position qui 
laisse en relâcliement les muscles destinés à 
ce membre : c'est pourquoi on le fera tant 
soit peu plier; on le tiendra Axe et immobile 
dans cette position pendant le tems qu'on croira 
convenable : et pour mieux s'assurer que le 
malade ne fasse quelque mouvement involon- 
taire , on le conservera avec Técharpe. 

L'extrémité supérieure du radius peut être 
luxée toute seule et antérieurement ; la ma- 
nière de la ;réduire a été exposée ci-dessus eu 
parlant des' ^eux os luxés ensemble. 

182. Le cubitus est plus solidement arti- 
cdlé dans sa partie inférieure que le radius 
qui se meut à Tentour du cubitus même , 
6t lorsque le radius en est écarté par quel* 
que cause accidentelle ; il en résulte la dias- 
tase dont nou$ avous parlç colleurs : te * re- 
Opérât. Vol. L K 
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marquerai seulement ici qu'eu appliquant Tap- 
pareil et le bandage il faudra aussi coiupren* 
' lire. la main, pour s'oppdser aux mouvemens 
ile supination et de pronation qui pourraient 
écarter de nouveau le radius réduil:. 

DES OPÉRATIONS 

pour la luxation du carpe. 

ARTICLE XL 

i83. Les os du carpe placés sur deux rangs 
et maintenus à leur place par de forts liga- 
mens , peuvent p^r une violente distensioD de 
la main qui ait dû soutenir le poids du corps, 
ou d'après quelque coup violent , sç luxer se- 
])arérpent ; tantôt un os seul , tantôt la ligne de 
cbox qui s'articulent avec les os de Tavant-bras , 
ou de ceux qui sont articulés avec l'os du mé- 
tacar[He, tantôt toutes Ies<leux ensemble peuvent 
changer c^ place. Cette luxation connue , si 
rien ne s'y oppose , on en fera. la réduction. 
A cet effet un Aide devra soutenir Tavant-bras 
et un autre la main dans la position natu- 
relle : ensuite le Chirurgien oomprinjera les 
os luxés pour les réduire dans leur siège na- 
turel, et Ton fera faire au besoin l'extension 
«juffisantç pour faciliter ropératioa.i après quoi 
ou tâchera de prévenir l'inflajnmption qui a 
ordinairement lieu après celte lujcation ., em- 
pîoyawt pour cela Jes moyens couvenaWes, et 
.ôurlout; e» appliquant des sjangsues k la par- 
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tie. Dès que tx>ut tlanger d'ioflalminatton 6eM 
passé , oa appliquera tleux attelles , l'une U 
long de la partie extérieure de i'avant-bras et 
le loog du dos de la main , Tautre le kmg 
de la partie iatarieure et de la. paume .de . la 
main. On > assurera le tout ;aa nloyeill. dii haut 
dage dncolaire avec soin de défkire . le bandage 
an quinzièine jour environ pour .faite exécuter 
quelque mouvement et éviter rariâlose , et l\Da 
réappliquera de: nouveau ie èiaiidage qu'on laîsr 
sera pendant le tems nécessaire pour assure^ 
UDe parfaite guërison. Il est cependant très- 
ordinaire de devoir en venir à des opérations 
même essentielUs à la suite de« C^te luxation . 
comme on le dira ailleurs. 

DES OPÉRATIONS ^^; 

foivr là luxation du métacàtpe et dés 

phalanges, 

• 1../ , j #v3 .% 

•^ 184» Les os du diétaearpe, articulés. avec 1# 
'seconde Ij^e des os du carpe leti av^Q. l^.^prâ* 
mière phalabge dei quatre derniers doigts peiv 
vent se luxer .ou d*ua côté tidu dun autre. , oH 
tous les deux ensemble,' ou. < être luxés .tonip 
quatre sîmoltanémeiit , im l'Un séparément db 
l'autre. La luxation étant connue , oa.fwurAlt 
réduction plaçant i'avant-hras ettia main djaQ$ 
la situatiod décrite dans le paragraphe:, .préoâh 
dent^.eft lésant la compi^essioaw€Oiiveaablei j)^* 



j^é réilaire à lear place. On appliquera ensuite 
l'appareil proposé pour la luxation du carpe. 

iS6. Les phalanges peuvent se luxer , et 
principalement la première du pouce, se ren* 
versant vers l'avant-bras. Le Chirurgien seul 
les réduit à leur place fesant tenir la main 
éerme par un Aide. On appliquera ensuite Tap^ 
pareil soutenu par des attelles, comme on l'a 
dit en parlant du carpe ,. pour empêcher les 
fnouvemeas qui pourraient produire de nouveau 
la luxation. 

DES OPERATIONS 

pour la luxation dit fémur. 

ARTICLE XIIL 

186. La profonde cavité articulaire des os 
innominés dans laquelle est reçue la tête du 
fëmur , le ligament interne et rond propre à 
cette articulation, ainsi que l'orbiculaire et les 
muscles robustes qui s'insèrent aux tubérosités 
de cet os , sont autant de motifs propres à 
faire croire au premier abord impossible cett#t 
luxation ; et lorsqu'une cause mécanique agit 
^^ntre cette articulation , il semble qu'elle de- 
Jvrait plutôt produire la fracture du cou de 
l'os. L'observation a cependant démontré que 
sa tête est poussée hors de sa cavité lorsqu'une 
Mainte a lieu dans certaines positions de la 
fuisse , ou lorsqu'un coup violent agit sur elle ; 
les muscles même qui s'y insèrent tout près 
du pou facilitent par leur contraction la sortie 
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de cette tête produisant la luxation , et suivant 
que la cause a fait son impression ou de la 
partie postérieure externe vers Un terne ou vit* 
ceversa , tantôt les muscles fléchisseurs de la 
cuisse tirent antérieurement la tête même y our 
les extenseurs la tirent poistérieurement^et tant 
dans un cas que dans l'autre la tête monte 
ou descend suivant les réinstances qu'elle rea^ 
contre après être sortie de la cavité » et suiviint 
que la contraction des muscles susénoncés seia 
plus ou moins forte. La luxation étant connue 
par ses signes , soit qu'elle se trouve posté* 
rieure en haut ou en bas, ou bien antérieura 
en haut ou en bas , on devra en faire la ré« 
duction aussitôt que possible pour ne pas s'ex- 
poser à de plus grandes difficultés en la re« 
tardant davantage y parceque dans les luxations 
anciennes de cet os le pronostic est ordinal* 
rement douteux. 

La plupart des Auteurs croient très • di& 
ficile la réduction de la luxation du fémur ^ 
et cela parcequ'ils proposent de faire l'ex- 
tension de cette extrémité pour en remuer la 
tète et la réduire dans son siège naturel; j'ai 
Élit remarquer en parlant de la Synthèse d^ 
continuité et de contiguïté des parties dures: 
et molles y que les forces munculaires étant 
celles qui s'opposent principalement à la ré-^ 
duction des parties qui se sont écartées de leur 
siège natUTtel, le Chirurgien doit avoir égard 
à ces force^ pour mettre par 1^ position de 
la partie les mliscles mêmes dans le plu9 grand 
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relâchement. Celle |)récauti6n a été recom* 
tnandée dan;» tous les cas , mais elle doit ici 
être très-scnJTOfeuse puisqu'il s'agit de redon- 
tiertm mouv^ément aussi nécessaire, et. em* 
pêcher de graves înconvéniens qui pourraient 
résulter âe l*élt]p}oi inttite de forces violentes. 

187. Pour réduire cette hixation l'on doit 
faire en sorte qtiè là tête de Tos en rentrant dans 
la cavité suive l'a ïnême route par laquelle elle 
est sortie , si cela est possible : en ie&ant t'ex- 
tension droite;» si la -tête de Toa est portée en 
haut ou en bas tant postérieurement qu'anté- 
rieurement , ou elle se fixe contre le bord de la t 
cavité étant en haut , ou elle s*en écarte étant 
en bas: d'ailleurs on oblige les muscles à agir 
avec plus d^ force, ce qui s'oppose à Tindica^ 
tion. On agira' donc de façon à écarta un peu 
la tête 'du siège qu'elle occupe, la • dirigeant 
.vers la cavité en suivant la ligné qui 'y cor^ 
irespond; et on relâchera les muscles qui s'y 
opposeraient par te moyen de la situation dw 
membre. Cest ainsi que l'on opérera jusqu'à 
ce que la réduçîîon soit achevée. 

188. Si la luxation: est postérieure, on pla- 
cera le malade étehdti avec la têtB'étevée, et 
deux Aides tiendront' fîxes les deêx crêtes des 
os liions ou avec les mains seules ou avec dts 
serviettes J3làdées entre les cuisses , lesquelles 
viennent se croiser sur chaque crête , savoir 
sur la crête de Tilion du même côté, et pas- 
sent ensuite au côté opposé: un autre Aids • 
debout sur le lit prendra avec les mains, et si 
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celles-ci ne suffisent pas , arec un lacs la caisse 
malade la pliant jusqu'à ce qu'elle forme un an« 
gle avec t'aine , et dans le même tems il en fera 
l'extension en la tirant à soi : un autre Aide sou^ 
tiendra le genou et la' jambe clemi-plif^e : par 
ces mouvemens on relâcl^e les muscles fléchis- 
seurs de la cuisse qui résistent dads cette espèce 
de luxation, et Ton écarte la tête du siège 
qu'elle occupe. Le Chirurgien comprimera alora 
la tête de Tos vers la cavité jusqu'à ce qu'elle 
soit parfaitement réduite , ce dont on jugera 
par le bruit entendu , par la cessation des résis-* 
tances et de la douleur, ainsi que par la fa-* 
cilité des mouvemens qui devront cependant 
exécuter avec précaution. 

189. Lorsque la luxation est antérieure, il 
est même quelquefois à propos pour la réduire 
de faire exécuter les opérations susénoncées par 
les Aides ; et qu3nd- on s'apperçoit que la tête 
est libre , si elle était contre le trou ovalaire , 
alors le Chirurgien la poussera vers la oavité 
en même tems que l'Aide qui tient le genou 
et la jambe en demifiexion la portera en de- 
dans en' fesant une adduction forcée. Il m'est 
arrivé de ne pouvoir la réduire par les mou- 
vemens susénoncéç, parceque la tête se trou- 
vait contre le trou ovalaire : en réfléchissant 
sur les causes qui pouvaient s'opposer h l'éloi- 
guement de la tête du siège morbifique, je 
pensai que la tension des muscles extenseurs 
de la cuisse en était la cause principale-: pour 
▼aincre cette cause je plaçai le malade comme 
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dessus j je fis faire par deux Aides iextensiDti 
droite de l'extrémité portant, en dedans le ge* 
nou et la jambe pendant que deux autres Aides 
tenaient fixe le bassin. Lorsque j'apperçus qu'elle 
était libre, dans le même tems qu'avec les mains 
je la pressais vers la cavité , j'ordonnai aux Ai- 
des de faire la flexion de la cuisse, et je réus- 
sis aisément à réduire cette espèce de luxation» 
tandis que tout autre tentatif avait été inutile. 
Ces moyens de réduire les luxations du fémur 
sont avantageux tant dans les récentes que 
dans les anciennes luxations préférablement à 
toutes les machines qui ont été iaventées, les- 
quelles sont ordinairement plus nuisibles qu'irti- 
los. Lorsque dans la luxation ancienne la ca- 
vité est remplie de s5movie, ou que la tête se 
trouve adhérente au siège artificiel, on ne doit 
point tenter ia réduction , et on abandonnera le 
sujet à un mal irréparable qui ne peut porter 
d'autre inconvénient que la" claudication. 

La réduction étant faite, on appliquera 
sur la partie les remèdes topiques qui seront 
rtîdiqués, sans oublier le traitement universel. 
On recommander^^ au malade l'immobilité du 
membre^ ( pour qull ne se luxe pas de nou- 
veau ) , avant que les parties aient acquis la 
force nécessaire pour contenir l'os. 

190. Il arrive quelquefoiis dans cette luxa- 
tion ^e le ligament rond se déchire entière- 
ment, i^t qu'en fesant faire des mouvemens quel- 
ques jo^s après la réduction, la luxation s'ef- 
fectue Qô nouveau : dans ce cas i( faudra se 
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servir du bandage à 8pica (Y. le traité de$ 
bandages ), appliquant d'abord aur Tarticula- 
tioD uQ emplâtre agglutinatif et préférablemenk 
de rétoupe imprégnée de blancs d'oeu& battus 
avec un peu d'alun pour la contenir exacte* 
ment. ( V. les oeuvres de PoTT à cet égard ). 
Souvent après ce déchirement il se forme 
des suppurations dans la cavité même qui amè* 
Dent de funestes résultats: c'est pourquoi le 
Chirurgien devra les prévenir par les remèdes 
convenables employés à tems. 

191. Cette luxation ' peut être causée par 
une . tumeur qui se soit formée dans Tarticu* 
lation, et dans ce cas elle se Êiit peu-à-pêu: 
on la voit survenir après des sciatiques rebelles 
ou après des tumeurs osseuses de ces parties^ 
Quelquefois elle est héréditaire par déÈiut de 
conformation de la cavité , et dans ce cas elle 
s'est susceptible d'aticune cure. 

DES OPÉRATIONS 

pour la luxation de la rotule. 

ARTICLE XIV. 

192. La rotule ne peut se luxer complète- 
ment sans qu'il y ait aussi division totale du 
tendon des muscles extenseurs de la jambe, et 
dans ce cas elle tombe en bas, ou lorsque te 
ligament, tendineux qui unit cet os au tibia 
est coupé , et alors elle est tirée en haut 

I par les muscles mêmes : latéralement elle ne 
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peut se lu3cer complètement , mais elle peut 
seulemeoi; changer de siège, se portant en dehors 
et plus facilement en dedans. Si elle est com- 
plètement luxée après la dÎTision du tendon 
ou. du liganlent susénoncé, il est évident que 
pour en faire la réduction et pour la contenir 
il.£mt exécùteir la synthèse de continuité de 
ceS' parties cooacimé on Ta dit ailleurs , et dans 
ces cas il y a d'ordinaire beaucoup de difficulté 
à en obtenir la guérison parfaite. La réduc- 
tion est au reste facile h faire plaçant le ma* 
lade étendu dans le lit; et en soulevant un 
peu la rotule on la remettra dans son siège 
naturel, Qïï* donnera ensuite la situation , et on 
appliquera l'appareil proposé pour la fracture 
de cet os, afin d*empécher Tinvolontaire flexion 
de la jambe; si la rotule était luxée conjoin- 
tement avec le tibia , on les réduira dans le 
même tems^ comme on le dira dans l'article 
suivant. 

DES OPÉRATIONS 

pour la luxation du tibia dans l articulation 

' du genou. 

4RTICLE XV. 

193. Le fémtir articulé înférîei?pement avec 
le tibia constitue ^articulation la plus robuste 
du corps, parceque les ligamens de celle-ci 
tiennent les os solidement articulés entr^eux par 
ginglyme angulaire. La rotule y résiste anté- 
riçturement , motif pour lequel ce n'est que très- 
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difficiknMit Cfue le tibia petit se hizer complet 
teiHeat^asis lésion des parties molles et 'awc 
fractiirèides os mêmes, parcequ'ib faut uoe force 
des plus violentes pour produire uoe telle lu* 
zation, 

194. L'incoTiî|)lète au contraire peut avoir 
lieu à la suite .d'une cause moins violente. 
Quand le tibia e3t luxé il tire avec lui le pé- 
roné avec lequel il est articulé, et s'il n'y a pas 
déchirement du ligamenl: de la rotule , celle-ci 
suit ausai le tibia. La luitation reconnue par 
ses ;signe& ioit «latérale,, scult postérieure^ .soit 
antérieiH*e , on on fera la rédisciiod. Lé malade 
ayant été. piacé couché çtdodu sur le lit > ion 
fera tenir la evisse fixe par on Aide, taudis 
cp'uâ autre Akle saisira la jambe pour exéeutev 
l'extension et paur> ôter à iTextrémité supérieure 
du tibia toute résistance ; i alors le Cbirur* 
gten dirigera cette extrémité avec ée^ pressions 
pour la. réduire dans son siège iiàtarel , ce dost 
on jugera par la forme nètnreUe du genou ^ 
et par la diminution de la doolpsur. 

195. En remettàint le tibia 'M sa place il est 
smvi do péroné et de la rotttle. Après la ré- 
duction oh 'appliquera Tappaveil; qui sera iadi* 
que par l'état des parties molies, La luxation 
complète peut. être suivie de 'graves acciderÀ 
qui forcent souve^it le Chirairgiea à en venfr à 
l'extirpation , camme on. fe dira ailleurs; Ost 
devra par conséquent les pacévenlr , s'il est fosa 
sible, par lest remèdes convenables. 

196. Le péroné, peut s'écarter de larticida^ 
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tioD qu'il a avec le tibia supérieurement foi'^ 
mant la diastase , et le traitemeiït se fena con-* 
formément à. ce qui a été dit à l'article de 
cette dernière» 

DES OPÉRATIONS! - 

pour la luxation du tarseé 

ARTICLE XVÎ. 



197. Les 0$ de la jambe articulés infériett" 
rement avec l'astragale {)euvent s'écarter l'un 
de l'autre par la luxation de ce dernier , qui 
ordinairement tire à lui tout le reste du pied. 
Cette luxation peut aussi être complète ou in- 
complète , et dans le premier cas , attendu, la 
quantité et la nature des parties molles qui en- 
tourent cette articulation, elle est ordinaire^ 
ment suivie d'accidens urgens, auxquels il faut 
remédier par la réduction et par les médica- 
mens convenables , pour n'être pas obligé à en 
venir à clés opérations plus importantes dont 
on parlera ailleurs* 

198. Cette luxation étant connue soit anté* 
rieure ou postérieure ou latérale, complète ou 
incomplète, on en fera au plutôt la réduction 
si rien ne s'y oppose. Le malade étant placé 
dans lë lit, on fera tenir fixe la jambe par un 
Aide , un autre tiendra le pied dans la posi- 
tion qui mette en relâchement les .muscles du 
tarse qui sont dans un état de contraction, et 
c'est dans cette situation qu'on fera faire Tex- 
tension. Lorsqu'on sent que l'astragale est Hbre, 
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00 le comprimera le poussant vers son siège 
naturel ; on connaîtra qu'il est remis par le 
recouvrement de la forme naturelle » et par la 
diminution des douleurs. On appliquera ensuite 
l'appareil exigé par l'état des parties molles, 
ayant soin de comprimer et de rapprocher avec 
le bandage à huit de chiffre les extrémités in- 
férieures des os de la jambe qui tiennent plus 
aisément en place l'astragale même. 

199. Le calcaneum et l'astragale peuvent se 
luxer dans leur union avec les os cuboîde et 
cunéiforme. On aura soin dans ce cas de ne 
pas confondre cette luxation avec la diastase du 
malléole interne. Cette luxation connue , il est 
aisé de la réduire fesant tenir fixe la jambe et le 
pied, et comprimant l'os plus élevé. Les autres os 
du tarse peuvent aussi s'écarter de leur siège na- 
turel , et ils seront réduits par la compression. 
Quant aux os du métatarse et des phalan- 
ges des orteils , on se réglera de la même ma- 
nière que Ton a dit à l'égard de ceux du me* 
tacarpe et des phalanges des doigts de la main, 
appliquant ensuite le bandage susdit. 
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DES OPÉRATIONS 

fhK SYNTHÈSE DE GONTIGUIxfa 1>£S PARTi£S 
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DES. OPERATION? 

"pvur la luxation des muscles et àa déchirement 
;des tendons et des 'é^onévroBesi 
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ES fiiq^lQs :lQog$ ^t grèl^a , .ç[||; tous 
^îeuxiqui oat leuitg p!i(>iQto (i'ip^e^Çtipn . tQU£i 4eux 
•mobiles, pebyfent^' dans de icactaines positions 
.de. la partie, iêtre luxes |>0r' ^iine ; a.cti6m simui- 
tailée des deux poioU du ..p9^/.4eis : résistances 
îrréguUères ». d'où. naisS^nt^d^s mouveipens for- 
<:és{, (ât le corps des ïmîscleSi.cl^nge. souvent 
4e place ]f>roduisaDt ce qu'on appelle la luxa- 
tion des . muscles. Qqelqu^fipj^ , ;ili ; f n; ré,sulte le 
déchirement de leurs tendons ou de leurs apo- 
névroses. Cette luxation a principalement lieu 
dans les muscles digastriques et dans les mus- 
cles longs et grêles. 

20 1. La l^uxation du muscle étant connue 
par rempêchement du mouvement de cette par- 
tie , par des douleurs très -aiguës, quelquefois 
même des convulsions , il faudra en faire la 
réduction. Pour Topérer on donnera au membre 



i 



i59 
€t à la partie à laquelle le muscle luxe appar« 
tient la position dans laquelle les muscles destir 
nés à ses divers mouvemens soient en égale 
contraction. On aura soin de donner cette po* 
sitioo avec violence pour forcer^ tout- à* coup 
l'ensemble des mu^es à se Inettre en égale 
contraction. Cette opération suffit ordinairement 
pour réduire à sa place le muscle luxé, et si 
•lie était insuffisante , on tâchera d'agir le long 
de son cours avec les maibs pour exciter la con- 
traction partielle du muscle même , au moyen 
de quoi le muscle se réduit ordinairement à 
sa place ; autrement, si Ton rencpntre des obs* 
tacles, yon fera une inciskm aux tégumens . qui 
couvrent le corps du muscle , et on le poussera 
avec les doigts vers le siège naturel, fesant dans 
Je même tems exécuter par un Aide des mou- 
veMens de la partie qui correspotident à ceux 
auxquels le musclé est destiné. 

La réduction £aiite, le repos seul suffit 
pour obtenir que tous les symptômes susénon- 
cés s'âppaisent au plutôt. 

202. Lorsque .par un effet de ces contrac- 
tions irrégulières ou violentes les tendons ou 
les aponévroses sont déchirés en entier ou partiel- 
lement, les mouvemens auxquels étaient des- 
tines ces muscles manquent ou entièrement, 
ou. en partie, il ndît des distensions et des 
douleurs très - aiguës. , et dans ce cas le Chi- 
rurgien devra sur le champ situer la * partie 
de façon que le muscle &oii dépend le tendon 
et l'aponévrose déchirée, soit dans le plus grand 
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relâchement, s'oppoeaot à la contraction des 
antagonistes par le bandage convenable et par 
la situation de la partie, afin d'approcher les 
deux extrémités dans le déchirement complet 
et d'obtenir par leur conservation en contact 
la réunion et la consolidation , et si le dé- 
chirement était incomplet, pour empêcher les 
distensions et procurer également la réunion 
des deux portions ainsi que la consolidatioiK 
Si la situation de la partie susénoncée ne 
suffit ,pas dans ce dernier cas pour calmer les 
distensions , on fera la rescision totale du ten- 
don; et Ton pansera ensuite comme pour la 
division complète : oq^ fera anx aponévroses la 
dilatation dans la direction par laquelle les 
distensions pourront plus aisément cesser. On 
pansera après cela avec les remèdes topiques 
analogues, situant la partie, comme on Ta dit ci- 
dessus , et y appliquant le bandage convenable 
pour la conserver dans cette position jusqu'à 
la parfaite consolidation* 

20 3. Le torticolis peut être accidentel ou 
-essentiel. Le premier est celui qui a. lieu à la 
suite d'un mouvement latéral et en arrière (!e 
-la tête dans lequel l'un ou l'autre muscle sterne- 
cléido - mastoïdien changent de place , demeu- 
rant dans un état d'inaction , et oit la- con- 
traction de l'autre muscle ei^t dominante,. de 
façon que la tête reste penchée de ce côté-là, 
et tordue ; dans cette position le malade soufire 
des douleur» très-aigues , et là face devient blê- 
me, attendu l'empêchement de la circulation du 
sang. 
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204. Le torticolii etaentiel est celui qui 
dépend d'un défaut dea vertèbres cervicales « 
soit qu'il vienne de naissance ou qu'il soit acct- 
denteL 11 est ordinairement incurable. 

Le torticolis accidentel étant connu • on 
devra en faire sur le champ la réduction, met** 
tant les muscles de la tête dans une égale 
tension, comme on l'a dit ci-d«>ssus. 

2 G 5. Pour faire cette réduction il n'y a pas 
de moyen plus assuré ni plus expéditif que de 
faire soulever le malade de terte avec les 
mains appliquées latéralement contre la tête 
par. quelque homme vigoureux et fort , fesant 
dans le même tems fake quelque mouvement la^ 
téral. Cette opération achevée, le repos et quel- 
(fê^ saignées snâisent pour obtenir la guériSon« 

DES OPÉRATIONS 

^our les hernies en généroL 

ABTIÇLE IL 

20 6. On sait que* le nom dç hernie a été 
donné à une tumeur formée par quelqu'un des 
viscères contenus dans une des trois cavités 
principales du^corps, et qui paraissent en dehors 
encore couverts de tégumens ; mais comme les 
hernies abdominales sont les plus fréquentes ^ 
c'est de ces dernières que nous parlerons spé- 
cialement dans cet article. 

207. Les hernies abdominales peuvent avoir 
lieu dans toute la surface des parois de cetto 

Opérât. Vol L h 
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eavité. Les plus faciles cependant et les plus 
ordinaires sont celles qui se forment par les 
ouvertures propres à cette cavité: d'autres fois 
elles ont lieu dans les parties où ces ouvertures 
n'existent pas , comme on le remarque quelque- 
fois à la suite d'une cause très-violente. Enfin 
la hernie est ordinairement la suite d une bles- 
isure pénétrante ou de quelque autre solution 
de continuité qui ait divisé, rongé ou autrement 
écarté les fibres des muscles abdominaux ou 
bien leurs aponévroses. 

ao8. Les viscères qui forment plus facile^ 
jnent et plus souvent les différentes bemies 
abdominales , sont le ventricule , les intestins , 
Vépiploon et la vessie de t urine ^ par la rai- 
sou que ces parties sont plus mobiles, plus 
exposées à être dilatées par des matières con* 
tenues , par des gaz , par des calculs , par des 
vers, et parcequ'elles sont plus sujettes aux 
pressions du diaphragme, et des muscles abdo* 
minaux , ce qui les dirige de préférence contré 
les parois de la cavité. Quand ces viscères sor* 
tent petit-à -petit pour former la hernie , ils 
poussent en avant le péritoine qui couvre l'in-^ 
térieur de ces parois et qui les enveloppe , d'où 
$e forme ce qu'on appelle le sac de La hernie^ 
Ce sac devient plus ou moins épais suivant que 
la hernie est plus ou moins ancienne. Il man- 
que, quelquefois dans les hernies formées tout^ 
è-coup par une cause violente » ainsi que dans 
celles qui suivent les solutions de continuité 
pépétri^utes dans le bas ventre de quelque fa^ 
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çon qu'elles soient produites. Vous n'igborez pas 
les clifïerens ooais de ces hernies tirée du vis* 
cère déplacé, et de l'<îndroit par lequel il. est 
sorti de la cavité pour former la tumeur.. 

209. Les herriieti' abdominales, sLuvanb i'état 
dans^ lequel elles se présentent au Cbirargien, 
ft suivant les accidens qui les accompagaent^ 
doivent être ou réduites. sur le champ et main- 
tînmes dans leur place au moyen idu.Jaandage 
propre qu'on nomme, broyer, telles en général 
<]ue les libres ; ou simplement soutenues par 
le même bandage pour, empêcher raccroisse- 
ment , comme pour les adhérentes ; ou enfin 
â se présente des sym|!^tômas dans les unes et 
les autres qui menacent Ifi gangrène du viscère 
formant la tumeur , et la mort du malade, et 
alors il faut en venir à Topération pour les 
hernies étranglées , autrement dite herniotomie. 

2 1 o. Pour faire la réduction* d*uae hernie li- 
bre on placera le malade dans une situation 
qui laisse en parfait ' relâchement - lès, parties 
qui forment Touverture par où la hernie s'est 
faite, et dans laquelle se trouve un peu plus 
bas l'endroit vers lequel on doit pousser les 
viscèi*es : ensuite l'Opérateur par des pressions 
modérées qu'il fera .avec .les doigts, le^uelles 
soient dirigées de la circonférence * de la tu-. 
laear au centre , et vers l'endri^it par où ils 
sont sortis, tâchera d'en faire leiitière réduc- 
tion , et ii préviendra la rechute de; la hernie 
par un, bandage convenable qui soit suffisam- 
ment souple pour qu'il gène le moins que po6^ 
sible les parties sur lesquelles il est appliqué» 
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211. J'ai dit plus haut que ces bandages se 

pommeut brayers. Leur forme et la matière 
dont ils se composent doivent être adaptés au 
cas ; ( voyez le tvzxïé des bandages ) : il y en 
a qui sont faits de toile , principalement 
^ tusage 4^ en&ns auxquels il faut souvent 
les changer. Dans Tâge de l'enfance ces ban- 
dages suffisent ordinairement pour obtenir la 
cure radicale de la hernie , soit à cause de la 
situation étendue dans laquelle ils sont pres- 
que toujours couchés,- soit à cause de Tâccrois* 
eement sensible de leur corps, par lequel est 
rétréci le diamètre de l'ouverture qui donnait 
issue aux viscères réduits et contenus dans leur 
place, Dane un &ge plus avancé les brayers de 
toile non seulement ne suffisent pas, mais ils 
sont même pernicieux ,* parceque le poids du 
corps et les diffiérens mouvemens que doit faire 
le sujet hernieux, facilitent Tavancement des 
viscères vers l'ouverture par laquelle ils étaient 
isortis , et. ces bandages ne suffisent pas pour 
}es maintenir réduits; c'est pourquoi la petite 
pelote ou le bouton du brayer comprimant 
les, parties qui forment la hernie , cause une 
inflammation capable de produire les symptô- 
mes de l'étranglement, .ou tout au moins dis- 
pose à la hernie adhérente. On préiérera en 
conséquence les brayers composés d'une lame 
" élastique d'acier revêtue de peau souple. Ces 
brayers se prêtant ^ux differens mouvemens 
que doit indispensablèment faire le sujet , ont 
la propriété de rester çonti(iuellement applii^ués 
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êdtitre rouvérturè par laquelle 3^e$t Élite là 
heraie , et de s'opposer à sa redescenteé A l'é-' 
gard des hernies de naissaoce , quelque soit Tâg^ 
du sujets les brayers élastiques sont toujours 
indispensables^ parceque dans cette sorte de 
hernies, si les viscères ne sont pas parfaite^ 
ment maintenus et constamment réduits, il en 
résulte plus aisément des adhéieaees et l'étran*" 
glement même. 

J'ai décrit dans le traité des bandages les 
principaux bandages élastiques exigés dans les 
différentes hernies i j'ai eu soin aussi d'y faire 
remarquer les améliorations qui y ont été 
faites * pal* divers Auteurs s j'ai indiqué le^ 
principes d'anaiodiie ) de i^ysiologie et de 
mécanique qui doivent guider le Chirurgien 
dans leur application. 

2i2é Quelque soit l'oUvettlire pat laquelle 
êortent les viscères, s'ils restent pendant long*» 
teQQs hors de la cavité^ ils peuvent contracter' 
des adhérences avec les parties contigues paf 
l'efiFet d'une légère mais presque continuelle 
inflammation causée à ces dernières , ce qu'oa 
feinarque spécialement dans la hernie 'laite paît 
Vépiphon. C'est en vain que l'on tenterait 
dans ce cas la réduction si avant tout on ne 
détruit ces adhérences ^ opération à laquelle 
le Chirurgien ne doit jamais en venir, saul^ 
qu'il y soit foit:é par la présence .des.^svmp- 
tomes menaçant gangrène du viscère déplacé 
et la mort du malade. Dans dé semblâblevS cas 
l'indication devra se borner à empêcher l'aQ- 
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«i^oissenkeiiit de la hernie , et à prévenir les ac*^ 
ciclens qui pourraient^ en résulter. On remplit 
l'indication pour la première moyennant un 
brajer élastique qui presse doucement et au- 
tant qu'il êét nécessaire pour empêcher la sortie 
des viscères lorsque le sac adhérent est mince, 
et avec ' un brayer plus solide lorsqu'il est 
épais; -Pour le deuxième et troisième genre il 
vaut mieux employer le suspensoire ou un 
brayer élastique muni d'une petite pelote 
concave adaptée au volume de la hernie , et 
te- brayer ne sera appliqué qu'après que la 
tumeur hérnîeuse aura été réduite au pluS 
jî^etit volume possible , ce qu'on obtiendra fe- 
iatït rester le malade au lit, par un régi* 
fne rigoureux suivi pendant quelques jours , 
par l'usage de quelque léger purgatif, surtout 
si la hernie eët intestinale, et par l'applica- 
tion de quelque remède local émollient. On 
satisfait à l'autre partie de cette indication 
par le régime le plus scrupuleux que doit con- 
tinuellement tenir le malade pour éloigner toute 
Cause capable d'exciter l'inflammation du vi^ 
scère sorti et adhérent , objet pour lequel 
Itisage des clystères et des laxatifs est très- 
avantageux si la hernie est intestinale , pour 
prévenir lé resserrement de ventre (o), 

■ ■ — f .. 

{o) Les hernies peuvent être rangées sous trois 
différentes classes , savoir hernies libres , hernies 
adhérentes et hernies étranglées : je me horne 
ici à vous faire observer ^u^il est important de 
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2 ! 3. La hernie qui était libre De peut quel- 
quefois se réduire à cause de Vétranglement 
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distinguer la hernie ifraiment litre de celte qui 
ne test qi^en apparence , tandis qu^elle est réelle^ 
ment adhérente^ Cette matière fait Pohjet Sun ou-- 
vrage à part dans lequel je range Us hernies! 
adhérentes en quatre genres , dont chacun a ses 
espèces \ savoir: 

Genre L Cest celui qui comprend les herniei 
où le sac herniaire seul est adhérent aux parti et 
environnantes , et de ce genre on peut en faire 
deux espèces^ La première est celle où le saC 
est encore mince ^ et Vautre où le sac est épaisé 

Genre IL Cest celui où les viscères sont adhé^ 
tens au sac herniaire , sans que celui-ci soit 
(adhérent aux parties environnantes ( cette hernie 
est la plus dangereuse ' parmi les hernies adhé- 
rentes ) , dont les espèces résultent par le viscère 
même qui les forme et qui peut faire varier PinH 
dication* 

Genre III* Cest celui où les viscères sont adhé- 
tens au sac , et celui-ci aux parties qui V environ-^ 
^ent ; et il en est de même ^à F égard de ces es^ 
pèces qu^à celles du second genre* 

Genre IV4 Cest celui où le viscère où les vi*- 
scères sont adhérens entfeux , et de ce genre , 
ainsi que des autres , il y en a plusieurs espècesé 

Ces variétés exigent de la part de VOpérateut 
ta plus scrupuleuse attention , puisque dans le 
cas de hernie adhérente du premier genre tantôt 
ton peut comprimer U ' sac impunément , tantôt 
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du viscère ou des viscères sortis , soît à cause 
du resserreispeat de l'ouverture qui leur a donné 
passage, soit par Taugmentatioa de leur vo- 
lume hors de proportion du diamètre de cette 
ouverture , comme cela arrive pnncipalement 
par l'eâet de l'inflammation primitive de ces 

H importe de ménager cette compression , attendu 
que le péritoine est de lui seul susceptible de pro- 
duire des accidens darder eux , comme V expérience 
me ta appris. Dans h second il pourrait se faire 
jue la hernie qui a été réduite devînt étranglée 
dans la cavité sans ressource. Dans le ni, afin 
de pouvoir calculer quelle est la méthode préféra- 
Jble dans le traitement qui nest pas égal si la 
hernie est faite par fépiploon ou par l'intestin 
où par la vessie de t. urine ^ ainsi que par d'autres 
viscères. Enfin dans le IV cette attention est des 
plus nécessaires , car pour ne pas exposer les ma- 
Jades à une 'mort certaine il faut plutôt en venir 
à r ouverture des parties qui couvrent les viscères 
et agir de la manière la plus convenable aux dif- 
férens cas , ainsi qu'ail a été dit des hernies du 
second genre. 

fm vu trois malades atteints de hernie entérocèle 
qui avait été réduite , lesquels après avoir souffert 
des coliques affreuses en furent victime. A touver^ 
ture de leurs cadavres j^ai reconnu que le passage 
aux matières qui doivent parcourir le tube intes^ 
tinal était presque ^ entièrement obturé à cause des 
adhérences entieux des viscères qui formciient la 
hernie^ adhérences qui me par unni très-anciennes . 
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tiscères , mais plus souvent dans les intestini 
qui se trouvent tendus et enûés par des ma-^ 
tières fécales , du gaz , des vers , des calculs 
etc., existant dans leur cavité^ ainsi que dàni 
la vessie pleine d'urine ou bien contenant un ou 
plusieurs calculs* Dans le cas d'étranglement, 
quand les remèdes propres à calmer les symp- 
tômes ont été infructueusement employés peu* 
daot quelque tems, alors au lieu de retarder 
à en venir à l'opération par trop de conâance 
dans les mêmes remèdes au risque de la vie 
du malade, le Chirurgien qui doit être em- 
pressé de la conserver et jaloux de^ sa propre 
réputation , devra entreprendre l'opération éta* 
blie pour les hernies étranglées , parceque 
cette opération faite à tems et par une maia 
guidée par l'anatomie et par l'expérience sautp 
le malade de la mort au moyen d'une simple 
incision , et si elle est retardée , elle devient 
ordtaarrement inutile et souvent capable d'ac- 
célérer la mort du sujet. Les dififérens remè- 
des» que plusieurs Auteurs ont prônés comme 
utiles et sûrs en semblables cas , tels que les 
émétiques , les purgatifs drastiques , l'introduc- 
tion de la fumée de tabac par l'anus , l'ap^ 
plieation locale de la glace ( V. RlCHTER , 
Arnaud , Sabatier , Porr , Beli- et autres ), 
et les diôérentes situations à donner au ma- 
lade, ne méritent certainement pas toute la 
confiance que l'on a cherché d'en inspirer aux 
Chirurgiens , et tout au moins ils font à coup 
sûr perdre un tems précieux pendant lequel 
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en opérant ou sauve infailliblement le sujet f 
d'autant plus que dans certains cas les symp-* 
tomes généraux sont très-violens , quoique les 
viscères et surtout Tintestin formant la hernie 
ne sont presque pas du tout enflammés , tandis 
que dans la hernie devenue étranglée à cau&^ 
des adhérences qu'ont contractées les plis de 
Tinlestin formant la hernie, la vie du malade 
est minée sans que Ton puisse en juger ni 
par les symptômes généraux ni par le vomis- 
dément (p): et quoique parmi le nombre des 
malades attaqués de hernie étranglée on puisse 
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(p) J^ai opéré déê hernies oschéocèles irès-vo-^ 
lumineuses accompagnées d'hydrocéles du sac her-^ 
niaire \ où Vamas des eauùs offrait un obstacle à 
la réduction de la hernie , et dans lesquelles lei 
symptômes généraux de t étf anglement étaient vio-^ 
lens au point défaire croire que le viscère étranglé 
était prêt à passer en gangrène , tandis qu*à Cou- 
verture de la tumeur herniaire j'ai reconnu qiiil 
ny avait que très-peu ou presque point êkinfiam-^ 
motion^ Au contraire fai opéré des hernies enté- 
rocèles dont V étranglement était produit par Ta- 
dhérence des plis de l'intestin ent/eux , où il ny 
avait point de signes généraux de F étranglement^ 
pas même le vomissement) le malade se trouvait 
asse^ tien; et j'ai reconnu que le viscère était me- 
nacé dune gangrène imminente. La tumeur était 
molle sans douleur : elle acquérait cependant de 
tems en tems de la dureté comme un effet du 
spasme local , mais elle disparaissait presque sur 
le champ. 



en citer quelques-uns qui sont guéris sans avoit 
tobi l'opération de la herniotomie , il a*e$t 
pas moins vrai que le nombre des victimes , 
pour n'avoir pas ppéré à tems , sera toujours 
pi»$ coûstdérable : il s'agit d'ailleurs d'une opé« 
ration très* simple , si elle est faîte par und 
personne de Tart bien versée dans la science 
opératoire. 

214. Avant d'en venir à lopératîon pour la 
hernie étranglée, le Chirurgien dpit découvrir 
la cause matérielle qui produit l'étranglement, 
et ne pas se borner à croire qu'il soit toujour^t 
&it p^r la périphérie de l'ouverture par où le$ 
viscères sont sortis^ puisque nous voyons de^ 
hernies étratigléeè ^qui peuvent aisément se 
réduire , ou au moins qui n'ont pas à leur 
base ce rétrécissement d'ouverture, d'où l'on a 
un plausible motif de croire que provient Vé" 
tranglement ; et c'est préciséjnent dans ces 
hernies étranglées où manque ce signe , que 
Ton doit plus promptement opérer , parceque 
la cure que Ton fait ordinairement précéder 
sert à fort peu de chose : telles sont, les hernie^ 
étranglées par. le :SaCj par les productions de 
l'épiploon, par des appendices intestinales, par 
l'ouverture du péritoine communiquante avec 
la vaginale du testicule dans la hernie de naib^ 
sance, ou par des tumeurs particulières qui se 
sont formées dans le sac même (q). On doit 
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{^) li est asse^ fréquent de voir des malades 
Atteints de symptômes - de hernie étranglée $ans 
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aussi examiner si la herziie étranglée est setilef 
ou combinée avec queiqu'sintref maladie qui mé- 
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toutefois quil paraisse à rextéfieur de ïu conté 
abdominçûe aucune tumeur qui puisse être jugéji 
une hernie dune espèce queUùrique ; tandis que par 
un examen attentif on reconnaît derrière les en^ 
droits ordinaires où les hernies se forment , des du- 
retés qui se font sentir au tact , et qui se trouvent 
placées au delà de ces ouvertures , lesquelles sont 
faites par un amas de vers , de matières fécales* 
endurcies , par des calculs ou par dautres corps 
étrangers arrêtés dans rintestin^ Daris ce Cas il 
ne faut point hésiter £en venir \ à t opération né-' 
cessaife , savoir à Pouferture ^des parois de là 
cavité pouf donner y par le moyeri Ci-après efjfoséy 
un passage libre aux matières anias s ées^ 

D'autrefois il y a hernies éntétocèle apparenté 
très-molle , sans douleur , en même terris quaiÂ 
delà de Vouverturé pat où la hernie s'^est faite 
Von reconnaît la tumeur dure produite par tes corps 
susênoncés et arrêtés dans cet endrcfit , lesquels 
causent les symptômes généraux de hernie étran-^ 
glée y sans cependant qu^il soit perntis de faire la 
réduction de tette partie S intestins' que ton voit, 
que l'on touche , et qui ne donne aucun signe de 
hernie étranglée , rn même de hentie adhérente^ 
pai dans ce cas pratiqué Vopération suivante. 
Après avoir dégagé le passage de la portion con-^ 
tinue de rintestin où Us corps susdits s^étaienf 
arrêtés,, davec la portion dt t intestin qui se trou- 
vait en dehors au moyen de ta tailU comme pour 
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rite une attention particulière pour ne pas être 
expose à des surprises dans Texécution de Topé* 
ration, et pour se régler avec assurance dans 
le traitement II est enfin de la dernière im- 
portance de savoir si dans la hernie ëtranglëe 
U y a un seul ou plusieurs viscères, ou bien 
si elk est faite par une appendice intestinale, 
parceque dans ce dernier cas il pou](*rait être 
imprudent |d'eD faire la réduction tant avant 
qu'après avoir opéré la herniotomie J'ai plu-* 
sieurs exemples de bernies étranglées faites par 
des appendices intestinales, et ]*ai vu mourir 
des malades auxquels j'avais feit l'opération 
de la herniotomie , et d'autres auxquels il 
m'avait réussi de faire la réduction sans les- 
opérer. La dissection de leurs cadavres m'a fait 
voir que les appendices s'étaient percées après 
avoir été réduites , et que l'épanchement fait 
dans la cavité avait été la cause pour laquelle i 
les malades durent succomber. C'est pour cette 

la herniotomie , fai tiré en dehors tintestin même 
jusque ce que j'aie pu me convaincre qiiilriexis^ 
tait aucune adhérence de V intestin four ouvrit 
^vec plus de certitude un passage aux matières 
susdites f et /en ai ensuite fait la réduction. En cas 
i adhérences je les ai er^eyées avec les précautions 
et par les moyens exposés ci-dessus. 

Lorsque cet expédient ri a pas été suffisant fat 
fait une incision avec la lancette à Fintestin même 
avec les précautions détaillées ailleurs pour empê- 
ihr répanchem^nt dans la cavité» 



raison que toutes le$ fois qu'on est assuré que 
]a herniQ étranglée est &ite par des appendices 
intestinales, il vaut mieux opérer tout de suite 
pour être à même de découvrir si l'appendice ne 
fait que commencer :» ou si elle est déjà parvenue 
h un certain volume . tel à pouvoir copteair des 
matières, car dans ce cas il arrive quelquefois 
que la communication de l'appendice avec l'in- 
testin dont elle dépend est tellement étroite 
qu'elle ne permet plus aux matières contenues 
de repasser dans la cavité de l'intestin , d'où il 
doit en résulter la fistule ; d'autres fois le 
séjour des matières produit le même effet ; c'est 
pourquoi il faut les ouvrir et les assurer contre 
les parties extérieures pour écarter toute suite 
funeste, d'autant plus que la tlstule stercorale 
ne dure que fort peu de tems dans ce. cas» 
comme l'expérience me Ta appris. 

2 1 5. Il n'est pas moins nécessaire de cqn* 
naître à fond les différentes classes de$ hernies 
étranglées que celles des adhérentes: aussi en 
ai-je traité à part dans l'ouvrage susénonçé, J^e 
me borne ici à vous en donner un apperçu , 
comme je l'ai fait au n.*^ 212 pour les adhé- 
rentes (r). 



(r) La classe des hernies étranglées '^xige dp 
la part de V Opérateur des connaissances aussi jus- 
tes qu'il est possible , pour ne pas être expose ^ 
jse méprendre dans les différens cas particulier s. 

Diaprés ce qui a été dit à ce si^et pair tant 
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2 1 6. Le vomissement est un des symptômes 
ordinaires de la hernie étranglée, et comme 



di célèhres auteurs , et i après ce que Pexpériemce 
m'a appris , il me parait que ton doit faire de 
la classe des hernies étranglées divers genres dont 
chacun a ses espèces , savoir : 

Genre L Hernies Hères devenues étranglées, dont 
il y a autant S espèces que de viscères qui les 
forment , et chacune d'elles présente des différences 
essentielles , $ après lesquelles t Opérateur doit se 
régler. 

Genre IL Hernies adhérentes du II genre de- 
^nues étranglées* 

Genre UL Hernies adhérentes du lii genre de^ 
venues étranglées. 

Genre IV. Hernies adhérentes du iv genre de- 
venues étranglées avec 'des espèces marquées par 
des signes certains , et où Von est forcé £ opérer 
conformément à ce qui a été dit a la note des 
hernies adhérentes. 

Genre V. Hernies libres ou adhérentes du II 
ÏIT et IV genre devenues étranglées par V effet de 
gaf y de matières fécales y de vers , de calculs ster- 
Coraux , ' ou d'autres corps étrangers contenus dans 
le viscère qui forme la hernie, et de celles deve- 
nues étranglées à cause de quelque tumeur qui 
tire son origine du viscère même. 

Genre VL Hernies étranglées à cause du spasme 
du vistè/e ou des parties qui leur permirent de 
sortir de la cavité , aiMsi que de ceUes par in- 
flammation. 
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cet inconvénient , ainsi qne la toux dont le 
malade pourrait être tourmenté, peuvent pro- 
duire des effets capables d'einbarasser le Chirur- 
gien pendant qu'il opèrt , et de s'opposer à la 
réduction des viscères, on tâchera, avant d'en 
venir "à l'opération , d'éloigner le danger du 
premier , c'est-à-dire du vomissement , en fesant 
abstenir le malade de tout aliment et des bois- 
sons même , afin que le ventricule se trouve 
vide quelque tems avant ^ l'opération ; et on 
s'opposera à la v-éhémence de l'autre, savoir 
de la toux^ par les remèdes propres à suspen- 
dre ou calmer sa violence. 

2ty. On préparera ensuite Tappareil né- 
cessaire qui doit consister en un bistouri à 
taille convexe, et une autre droit et à bouton^ 
utie sonde canellée, une paire de ciseaux, une 
pince anatomique pour lier au besoin quelque 
artère, et des aiguilles pour faire la suture 
entrecoupée ou à points continus j suivant que 
Je cas pourrait lexiger. Cette partie de l'ap* 
pareil sert pour pratiquer l'opération , après 
laquelle on aura aussi prêt un morceau de toile 
fine en forme ov^le de la grandeur et m^me 
plus de la plaie qui a été faite ; lequel sera im- 
bibé d'huile , pour l'appliquer immédiatement 

■^■*—— — — *■ ■ I «^i^ipi— M— — 1^«« II ' I !■—»—■ [Il !■ I II ■ !■ I ■ 

Genre FIL Etranglement fait par la périphérie 
Àe Vouverture. 

Genre VllL Ettanglement fait par le sac. 

Genre IX. Etranelement fait par des appendi- 
ces ou par Us viscères ent/eux. 



sur la plaie , de la charpie dont on aura formé 
une pelote pour remplir le creux et opposer 
un obstacle souple aux viscères qui menacent 
de sortir de nouveau ; des plumasseaux aussi 
trempés dans Thuile ou espalmës de quelque 
onguent réâîgérant pour les appliquer éur les 
bords de la plaie, et enfin le bandage conve-^ 
nabl^ à la partie opérée ( voyez le traité des 
bandages ) , au moyen duquel le tout puisse 
être maintenu à sa place. 
' 218. Pour opérer la hemiotoniie on placera 
le malade au bord du lit dans la position la« 
quelle laisse le plus de relâchement aux par^ 
ties qui ont donné issue aux viscères : on fera 
un pli transversal aux tégumens qui couvrent 
la tumeur, lequel réponde à Tendroit de la 
susdite ouverture, et ser^ ensuite tenu d'un 
côté par TOpérateur et de l'autre par un Aide : 
on coupera ce pli avec le bistouri convexe le 
long des tégumens , et le long de la tumeuc 
hernieuse : si par le trop de tension de la tu« 
meur, ou par l'adhésion des tégumens aux p^r« 
ties placées en dessous il n'est pas possible de 
faire ce pli, alors on fera l'incision même avec 
la plus grande précaution au moyen du bistouri 
précité, ayant soin tant dans un cas que dans 
l'autre de ne pas pénétrer tout à-coup dans la 
cavité de la tumeur poqr ne pas blesser mal*- 
adroitement les viscères. 

Cette incision doit comprendre toute Té* 
tendu'e de la tumeur inférieurement ; et supé« 
rieurement elle dépassera l'ouverture par Iq-* 
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quelle s'est îaite la hernie, Oo divisera ensuite 
)a cellulaire de dessous la peau à Taide de la 
/K>nde canneUée jusqu'au sac; TOpërateur s'ap* 
percevra qu'il y est parvenu en voyant une 
membrane transparente qui laisse découvrir les 
parties contenues si la hernie est récente : si 
0u contraire )a hernie est ancienne, alors on 
verra une inembrane plus ou moins épaisse 
composée de couches opaques : on ouvrira dans 
le premier cas le saç avec le bistouri ; ou 
bien en le pinçant entre les doigts on en 
fera un pli, s'il est possible, pour.lîouVrir de 
la même manière qui a été décrite ci-dessus; 
^t on pénétrera en dedans avec le même ins- 
trument, Dans le ^^ecpnd cas on ouvrira le 
$âc par des iricisiops obliques à main élevée 
qu'on répliquera jusqu'à ce que Ton découvre 
une entrée dans sa cavité , d'où l'on verra à 
l'.instant sortir une lymphe ditféremment colorée 

(^); alors on introduira une sonde dans Touver^f 

' ... 

* I . i j .. I ■! . I m . Il I ■ ■ " I 

[s) Quoique dans la plus grande partie des opé^ 
fations de la herniotomie /'o/i rencontre cette lym-^ 
phe amassée çn plus ou moins de quantité dans 
te saCy il ne faut cependant pas croire quon sait 
^ûr de^ toujours Vy trouver , parcequ'^il y a des 
hernies et surtout des épiplocèles , où ton n'en 
rencontre pas une goutte lors de cette opératioUy 
ce que fai observé plusieurs fois^ et 'dont je donne 
les signes dans V ouvrage susmentionné Sur Us her- 
nies. Il résulte par là combien il faut de précau- 
tion lors de V-ôuveiture du sac dans F opération de 
fa^ hçrniotomie pour ne pas hlesser Us fjscèrcst 
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tare faite , et on fera {)a$ser le bistouri le long 
de la' rainure de la sonde afin de dilater sufii* 
«amment le sac et y faire entrer un ou plu- 
sieurs doigts de la main gauche, et dirigea 
avec eux le bistouri sans risque de blesser les 
viscères contenus jusqu'à ce qull soit ouvert 
dans toute son étendue. 

2 19. Dès que le Chirurgien aura sous les 
yeut les parties qui forment là hernie, il exa- 
ïninera quel est et où réside l'étranglement, pour 
le détruire de suite avec le bistouri afin de ne 
pas blesser les viscères placés au-dessous ou 
en dedans. 

C'est là le moment où TOpérateur doit 
«érîeusement'^ s*appliquer à connaître la cause 
susdite, et s'assurer de l'avoir enlevée, car il 
n'arrive que trop souvent qu'après la réduction 
des viscères très - peu enflammés et faciles à 
être réduits j le malade meurt par un eiTetde 
la gangrène produite par l'étranglement exis« 
tant dans la cavité au delà de l'ouverture par 
laquelle les viscères sortirent : il faut en con^ 
séquence que la dilatation de cette ouverture, 
soit toujours pratiquée , quoiqu'elle ne soit pas 
la cause de l'étranglement, afin de pouvoir faire 
les observations nécessaires au dedans de la ca* 
vite et le long de la portion des viscères 
formant la hei nie , et s'assurer ainsi qu'il n'e* 
xiste plus de parties qui les compriment. 

On fera cette dilatation avec le même 
bistouri à bouton guidé par les doigts de là 
inain gauche, et suivant la direction qui est 
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établie par les conoaisssinces de TaDatomie « afin 
d'éviter la lésiod des parties essentielles. On 
tirera ensuite un peu en dehors les viscères 
formant la hernie pour mieux s'assurer d'avoir 
enlevé Tétranglement et détruit toutes les 
adhérences suspectes ou dangereuses que pour« 
raient avoir contractées les viscères mêmes, 
comm'on le remarque souvent: on développera 
à cet effet Tépiploon, attendu qu'il sert quel- 
quefois d'enveloppe à une partie d'intestin dont 
on ne pourrait différemment pas même soup- 
çonner l'existence, surtout s'il s'agissait d'am^ 
puter une partie de Tépiploon même : on tâ^ 
chera ensuite de réduire complètement les par- 
ties sorties par des pressions modérées faite» 
avec le gras des doigts et dirigées suivant les 
différentes circonstances, ayant soin de commen« 
cer toujours par la portion de viscère plus pj^o- 
che de l'ouverture, et de comprimer d'autant 
plus légèrement en raison qu'on observe que 
la portion d'intestin, de ventricule etc. à réduire 
se trouve énormément étendue par l'air ou par 
d'autres matières, ou qu'elle est beaucoup en- 
flammée et Un peu livide , afin de ne pas don-- 
ner lieu à une crevasse. 

'220.. Dès que la réduction est faite, et après 
que par l'introduction du doigt dans l'ouverture 
on s'est bien assuré de l'avoir faite complète- 
ment, si la hernie était ancienne et volumi* 
neuse, le sac est ordinairement épais; c'est 
pourquoi on en enlèvera une portion, détrui- 
sant eusuite avec les rexuèdes appropriés tout 
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ce qui reste au moyen de la suppuration. Après 
cela on appliquera méthodiquemeot l'appareil 
convenable sur la partie , y fesant avec le ban- 
dage une légère pression , et le malade gardera 
la même position. 

Mais les viscères contenus dans une her^ 
nie étranglée peuvent s'être rendus adhérens 
entr'eux ou au sac. La règle générale est de 
lever toute adhérence qui puisse s'opposer à la 
libre réduction de la hernie; mais comm'il existe 
des adhérences de nature telle à ne pas per-* 
mettre d'être détruites sans danger, le Chirur- 
gien après avoir bien examiné chaque chose en 
particulier détruira avec les doigts ou avec le 
manche du scalpel, ou même avec son tranchant 
celles qull jugera pouvoir et devoir détruire 
sans crainte d'inconvéniens , et il abandonnera 
les autres à la nature , après avoir cependant 
au préalable dilaté les parties d'où provenait 
l'étranglement, que l'on se fera un soirî prin* 
cipal d'eqlever dans tous les cas. On pansera 
ensuite la partie comme dessus aveo la pré* 
caution de ne faire aucune pression comme dans 
le cas précédent; et si l'intestin était adhérent 
et enflé par des matières fécales, par des vers 
etc., on l'ouvrira avec la lancette, comm'on l'a 
dit ailleurs afin de calmer les symptômes, quoi- 
que la fistule stercorale en soit quelquefois la 
suite. 

2 21. Si c'est répiploon' seul ou avec quel- 
qu'autre viscère qui se trouve adhérent , ou 
s'il est la i cause de la diffîcidté de réduire les 
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(autres viscères sortis avec lui, alors il vaudra 
mieux en couper toute la portion qui existe 
hors de la caVité, ayant cependant soin de l'é- 
tendre et de rélargir avant de le couper pour 
prévenir la lésion des intestins ou d'autres vi« 
scèresqui pourraient en être entourés, comm'on 
Va dit ailleurs; Ton ne doit point craindre d'en- 
lever de grandes portions de 1 ëpiploon dans le 
cas qu'il se trouve simplement enflammé, par- 
ceque les suites de sa réduction dans cet état 
seraient de beaucoup pires que celles qui sui- 
vent 1 amputation , et on ne doit plus faire 
Usage de la ligature pour l'amputer par crainte 
d'hëmprragie , comme l'ont cru plusieurs Pra- 
ticiens. Cette ligature serait une faute de la 
part de l'Opérateur. 

2 2 2. Enfin les viscères formant la hernie 
étranglée peuvent avoir passé en gangrène, ou 
avoip été raai*adroitement blessés par l'Opéra- 
teur. Dans l'un et l'autre cas on se réglera 
comme nous l'avons enseigné à l'art, de la gas- 
troraphie: si la hernie étranglçe contient une 
anse d'intestins qui soient passés en gangrène, 
lorsqu'on l'a enlevé avec le fer , ou si elle a été 
séparée par la suppuration, il reste ordinaire- 
ment un anus contre nature appelle commu- 
nément artificiel: cet anus, outre la difformité, 
peut plus ou moins nuire à la santé du ma* 
lade, et menacer même sa vie, suivant qu'il se 
trouve dans les intestins grêles plus ou moins 
près du pylore ou dans les gros intestins.» 
Lorsqu'une portion de la vessie des uri- 



' 



iiës forme une hernie étranglée et qu'elle est 
passée eq gangrène, on préviendra la fistule, 
urineuse qui ne manquerait pas d'avoir lieu 
après la béparation de la partie gangrenée^ 
moyennant l'usage du cathéter flexible, lequel 
est aussi indiqué lorsqu^on a dû y faire une 
ouverture pour extraire des calculs contenu» 
dans la hernie faite par ce viscère^ 

Après Topération pour la hernie étranglée 
et après avoir appliqué l'appareil nécessaire, oq 
tiendra le malade en diète, et on lui prescrira 
les remèdes que le cas particulier exigera : en- 
suite on tâchera de dégager le tube intestinal 
avec des lavemens émolliens huileux dans leê 
premiers )ours après l'opération, et avec dea 
légers purgatifs lorsqu'on pourra en faire usage 
sans crainte d'inconvéniens: on augmentera eo^ 
suite peu à-peu la dose des alimens à mesure 
de l'avancement de la guérison , pansant tou-« 
^)urs la partie suivant les différentes indica-* 
tiens: et après que la cure sera aohevée, il sera 
fort à propos de persuader le malade de pot* 
ter un bandage pour prévenir la hernie. L'ex^ 
périence m'a convaincu qu'elle peut se renou- 
veler et être derechef étranglée , ayant encore 
trouvé le sac herniaire^ ce qui prouve avec 
combien^ de facilité le péritoine peut réitéré-^ 
ment se prolonger^ 
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DES OPERATIONS 

pour les hernies étranglées en particulier et 
premièrement de celle pour le bubonocèle. 

ARTICLE 

223» Il y a plusieurs maladies du cordon 
spermatique et du testicule qui ea raison de 
la place qu'elles occupent et des symptômes 
qu'elles produisent, souvent analogues à ceux 
de la hernie étranglée, pourraient être cause 
d'une méprise avec danger pour le malade : 
telles sont Vhydrocèle vaginale du cordon 
spermatique, la cirsocèle, le testicule resté 
dans l'aine, la sarcocèle ^ le cancer et le 
squirre du testicule et du cordon spermatique: 
ces maladies peuvent quelquefois être combi- 
nées avec la hernie étranglée , et mettre dans 
la perplexité le Chirurgien qui ne soit pas 
assez instruit des* signes propres et distinctifs 
de chacune d'elles comparés à ceux de la hernie 
étranglée. C'est donc avec la dernière circons- 
pection que l'on devra en semblables cas dé- 
cider- quelle est, et où réside la source des 
divers symptômes qui menacent la vie du 
mahde. 

224. Dès qu'on aura cru nécessaire l'opéra- 
tion pour le bubonocèle ou oschéocèle étran- 
glée , on préparera l'appareil susénoncé en y 
ajoutant le bandage triangulaire de l'aine ( Y. 
le traité des bandages); on placera le malade 

commll a été dit ci-dessus, et Ton fera le pli 



' \ 



i85 
des tégomens comme nous Tavons exposé. 
Arrivé au sac , on aura soio de ne pas blesser 
le cordon spermatique qui ne se trouve pas 
toujours au côté postérieur de la tumeur hér- 
nieuse, comme plusieurs Praticiens l'ont cru. 
Dans le reste l'opération ne diffère en rien de 
ce qui a été dit ailleurs. 

2 25. Mais ce qui exige surtout dans le cas 
dont il s'agit la plus grande attention , c'est 
le danger de blesser l'artère épigastrique dans 
l'incision de Vanneau , d'autant plus que cette 
artère ne se trouve pas toujours au côté ex* 
térieur de ce trou , comme l'ont observé plu^ 
sieurs Auteurs , et comme j'ai eu moi - même 
occasion de m'en convaincre. Par conséquent 
il sera prudent et à propos de tàter avec le 
bout du doigt index qui sert de guide au bis* 
touri (lorsqu'on doit pousser plus en avant lin* 
cision ) de tâter , dis - je , si l'on découvre la 
pulsation de cette artère pour l'éviter ; et dans 
le cas qu'elle fût malheureusement blessée, on 
fera le traitement que nous dirons ci - après 
pour prévenir la mort du malade , comme on ^ 
Ta plusieurs fois remarqué. 

226. Après l'opération on appliquera sur la 
partie l'appareil nécessaire 'qui sera contenu 
avec le bandage triangulaire ou comprimé avec 
le spica de l'aine (V. le traité des bandages). 
Le régime et les remèdes seront déterminés 
par létat du malade, et l'on ne changera l'ap- 
pareil qu'après que la suppuration sera éta- 
blie , sauf que des circonstances urgentes et 
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particulières exigeassent qu'on se hatàt de ie 
faire, telles par exemple que la continuation 
des symptômes d'étranglement, etc. (t), 

DÇ L' OPERATION 

pour la hernie crurale ou mérocèle étranglée. 

ARTICLEtV, 

227. Il en est de la hefnie crurale de 
même que du bubonocèle et de Voschéocèle 
étranglée , savoir qu'elle peut être confon- 
due avec d'autres maladies capables de causer 
des symptômes tant locaux qu universels , qui 
peuvent offrir aux yeux du Chirurgien peu ins- 
truit les apparences d'une hernie étranglée. 
Ainsi le bubon , Vobstruction squirreuse des 
glandes de l'aine , qui se trouvent comprimées 
par l'arcade crurale, ou les glandes squirreu- 
ses menaçant de passer en cancer , Yanévrism^ 
de l'artère crurale, les varices volumineuses de 
la veine du même nom, l'abscès laiteux Biaoî- 

{t) Je ne parle point de ta sutijfe royale , du 
point doré, de /'amputation du testicule et des 
caustiques depuis long-tems proposés , et renou- 
velés d tems en tems par les empiriques. Ces 
moyensede procurer la cure radicale de cette her- 
nie ont été reconnus insujffisans , barbares et dan- 
gereux , et comme tels proscrits de la saine pra- 
tique. Quelques-uns même ont été condamnés pat 
les lois» 
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festé à Tarcade crurale après l'accouchemeat , 
peuvent eux seuls produire des accidens très-* 
ressemblans à ceux qui dépendent d'une hernie 
étranglée , et il n'y a pas moins de cas où 
une hernie crurale étranglée se trouve combi* 
née avec une des maladies précitées pour que 
le Chirurgien doive procéder avec la plus grande 
circonspection dans le diagnostic et dans l'exé- 
cution des indications qui peuvent se ptésenter^ 
afin de ne pas faire de grosses méprises. 

228. Lors donc qu'on devra exécuter Topé* 
ration pour la merocèle étranglée^ on aura 
soin de distinguer les complications susénon- 
cées afin d'opérer avec justesse. On pourra li- 
brement extirper les glandes de l'aine afFec-' 
tées de squirre. Les varices n'embarassent non 
plus guères , et dans le cas qu'elles empêchas^ 
sent d'agir avec l'aisance nécessaire , on en 
fera ce que nous dirons ailleurs. Un cas plus 
grave , qui présente plus de difficultés et de 
danger, c'est celui de l'anévrisme de l'artère 
crurale combiné avec une hernie de même nom 
étranglée (i/) , attendu l'urgence des symp- 
tômes menaçant la vie du malade dans la pre- 
^ mière , et le risque évident d'ouvrir le seconde 
£a voulant opérer dans ce dernier cas qui est 
aussi des plus graves , on devra remédier à 



[u] Il m'est arrivé d'avoir à traiter ces tnaîa^ 
O'ks combinées par le moyen des opérations ; U 
balade en fut victime* 
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ranévrisoie de cette artère, comme on le dira 
ci-après, sans désister de Topératioa de la ber- 
niotomie* 

229. C'est d'après les principes établis ci- 
dessus y que devra se régler l'Opérateur dans 
Tincisioa des tégumens et du sac; mais en 
fesant la dilatation de l'arcade crurale il &u- 
dra diriger le bistouri à bouton de la par- 
tie interne vers l'externe pour éviter l'artère 
ëpigâstrique qui se trouve ordinairement au 
tôté interne de cette ouverture , sans toutefois 
trop s'étendre au côté externe où se trouve 
la circonflexe supérieure que l'on risquerait de 
blesser si l'on n'usait pas dé toutes les précau- 
tions nécessaires qui ont été détaillées ailleurs* 
Il est aussi essentiel de se rappeler que l'artère 
ëpigâstrique peut changer de position dans le 
tems que se forme la hernie mérocèle^ comme 
l'ont déjà observé plusieurs Auteurs, et comme 
]e l'ai remarqué en particulier, l'ayant trouvée 
dans la surface antérieure du sac , variations 
dont il est important de bien se souvenir dans 
l'acte de l'opération^ 

280. Après qu'on a découvert les parties 
sorties par l'arcade crurale et détruit l'étran- 
glement , on prendra les mêmes précautions , et 
l'on suivra ks mêmes préceptes relatifs au dif- 
férent état des viscères , que nous avons dé- 
taillés avec le plus de clarté et de précision 
possibles dans les articles précédens. 
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fovT la hernie ombilicale. 

ARTICLE VJ' 

23.1. La hernie ombilicale ou exor^phale^ 
ou bien omphalocèle sujette à Tëtranglement , 
est ordinairement d'un petit volume , et si elle 
venait à grossir considérablement ( on en voit 
de très - volumineuses ) , alors l'ouverture du 
Qombril doit se relâcher, et même les muscles 
droits doivent s'écarter , de Êiçon que les vi« 
scères sortent et rentrent avec une égale &« 
cilité sans crainte Aébranglement , sauf qu'il 
fût causé par le sac ou par des productions 
de répiploon, ce qui est très-rare. 

232. Quelquefois les membranes nerveuse 
et épidermcSde de la vessie , qui se prolongent 
en haut contenant de l'urine , ainsi que plu- 
sieurs autres tumeurs dont le siège est près 
da nombril , peuvent et par leur forme et 
par les symptômes dont elles sont accompa« 
gnées , ressembler à Vexomphale étranglée, ou 
même, s'y trouver quelquefois unies. L'Opéra- 
teur expérimenté saura distinguer ^ à travers* 
Tambiguité des cas , les symptômes caracté- 
listiques de chacune de ces maladies pour se 
détermider aux opéications qui peuvent être 
mdiquées. 

233. Pour opérer: dans cette hernie étranglée, 
on, &ra l'incision . dbs tégumens \suivant les 
principes établis ailleurs; ensuite on ouvrira; 



te sac qui existe d'ordinaire dans celle-ci com- 
me dans toutes les autres hernies ; et si Tétran- 
glement est causé par la périphérie du trou 
ombilical , on dilatera cette dernière avec le 
bistouri à bouton vers la partie inférieure et 
non transversalement, afin de ne pas blesser 
le ligament da foie ou la veine ombilicale qui 
est aussi quelquefois ouverte. Au reste Topé- 
ration se terminera comme nous Ta vous dit 
ci-dessus. ^ 

Albugasis , Gùi de Chauliac , Aquapen- 
DjsiNTE et d'autres Auteurs ont proposé la 
ligature des tégumens qui couvrent la hernie 
ombilicale après, qu'on en a fait la réduction, 
pour en obtenir une cure radicale. Cette mé- 
thode doit être proscrite par les Praticiîîns 
comme inutile et dangereuse, ain^i que celles 
que nous avons «citées en note pour la cure 
radicale de la hernie inguinale , parceque , 
quoiqu'en disent DiONis et Kallisen , Tinflam- 
xnation produite par la ligature au sac her* 
nieux qui est fait par le périto|ne entourant 
les viscères déplacés dan^ cette hernie , ainsi 
que dans presque la totalité des autres , peut 
«étendre aux parties internes et causer les ac- 
cidens les plus funestes (x). D'autre part j'ai 



■ {x) fai opéré quelques hernies ombilicales étran-' 
glées sûr des sujets de tout âge , et dans chacun 
d'eux /ai constamment observé le sac hernieux ; 
je renvoie au reste à cet égard le lecteur à Pih 
natomie du péritoine. 



fait observer ci-dessus que le péritoine se .pro- 
longe encore pour ta 'seconde fois , et que l'ou- 
verture du nombril ne s'y expose )amais en 
pareil cas. 

234. L'opération achevée , on pansera la^ 
partie suivant les règles détaillées ailleurs: on 
aura seulement soin de ne pas boucher l'ou- 
verture avec un bourdonnet rude et volumi- 
neux, car il suffira de faire une légère com- 
pression pour s'opposer à la sortie des viscères » 
tandis que tonte autre pratique prédispose le 
malade à une nouvelle hernie plus considéra- 
ble. On assurera le tout avec le bandage de. 
corps soutenu par le scapulaire. 

• * » i 
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DES OPÉRATIONS 

pour là hernie de naissance et pour '■ 
l\ hernies i^ntrales, 

ARTICLE VIS> 

235. ^Là hernie de naissance étranglée exige 
la mêrpé^ opération que Voschéocèle , et les 
mêmes précautions pour ce qui concerna /le" 
lieu qu'o(Xupe le cordon çpermatique i^ savoir 
le Chirurgji^^i;i.;doît au préaùblq s'éclaircic sur 
le cours du cordon spermatique pour ne .pas 
le blesser iqal-adroitero.eDt : ii sera par cop-^ 
séquent à prepos de ooftiÂencer cette recbern 
che par le testicule èh xS^iyànt successiveméitl^ 
le ciwrrs du. cordon susénoncé {y)» 

{y ) Les àlâiHûmîstes tt ies fkyiiologistes ne sota ' 
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Chacun des pointf» des parois molles de 
Tabdomen peut être le siège d'une hernie ven- 
trale étranglée : on la connaîtra par les signes 
qui lui sont propres , sans la confondre avec 
les tumeurs d'autre espèce , qui puissent en 
avoir l'apparence* < 

Pour opérer une hernie ventrale étran- 
glée, on observera exactement les règles éta- 
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pas d'accord à regard de la manière dont Us 
testicules qui sont dans le foetus placés vers la 
région lombaire. , descendent ensuite dans le scru- 
tin. Quant à moi je ne fais que tracer ici un 
précis de mon opinion à cet égard , laquelle est 
le résultat de mes travaux anatomiques et de mes • 
observations physiologiques et pathologiques , mt 
réservant de les publier dans un ouvrage à part. 
Je dirai seulement que ta descente ri I testicules est 
principalement due, a^ développement des artères 
spermatiqueSy et à Pimpulsion du sang, qui parcourt 
ces artères mêmes. ^ Le muscle crémastef y con- 
tribue très'peû\ p^qùf la tunique vaginale du 
testicule j qui est um dhuhle proaiiction *du péri- 
toine ^ est la seule ou ^ adhère ce muscle] tandis 
que cette tunique ne liii est pas fourrùe lorsque 
le testicule sort^ de la cavité. Valbuginée est 
Une membrane propre , tont-^à-faii indépendante du' 
pimtôirie , ce qui esf )dê^ontrépàr le mode de 
distribution de - ce dernier y ainsi' que par les ob- 
servations pdthùhgiques des hydrocèles vaginales, 
et-^îéftout par-OêUes qui après avoir été. opérées 
par la, méthode i^^mtGth ont éfé^ffiSfidivesl 



biies ailleurs , ayant cependant soin de remar- 
quer que si une telle hernie a eu lieu après 
quelque blessure pénétrante ou autre solution 
de continuité , ou même après une cause très- 
^dolente, alors il y manquerait le sac du pé- 
ritoine y circonstance à laquelle il faut por- 
ter une attention particulière pour ne pas em« 
ployer mal -adroitement le tranchant sur les 
viscères sortis^ 

DE L'OPÉKATION 

pour la hernie du trou a^alaire , et de 
téchancrure sacro-ischiadique. 

ARTICLE VÏIS 

• 

2 36. Quoique le trou ovalaire soit fermé 
par les muscles obturateurs etc. , il peut ce-r 
pendant donner passage à des viscères dju bas- 
ventre , et principalement aux intestins ou à 
la vessie de Turine , qui forment ensuite une 
hernie dans cette partie, susceptible détran- 
glement. On trouve suâîsamment expliqué dans 
les Auteurs de pathologie en quelles circons- 
tances et de quelle manière se forme cette 
heinie* 

Mais rOpérateur doit être prévenu Ae la 
possibilité de l'étranglement de cette hernie , 
qui cependant est plus ordinaire aux femme$ 
qu'aux hommes: et d'après la combinaison des- 
divers symptômes qui dépendient d'une tumeuf^ 
à la partie supérieure interne de la cuisse nui^ 
Opérât. Vol. I. N ' -f 
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dessous dn pubis qui s'est rendu tenace et 

douloureux ( tandis que précédemment celte 
tumeur étant comprimée ne paraissait plus , et 
qu'elle est ensuite accompagnée de plusieurs 
autres signes d'irritation ou d'inflammation in- 
terne ) , il se déterminera à Tôpératibn iodi- 
quée, dans le cas que les remèdes ordinaires 
aient été infructueux. 

237. En conséquence le malade sera étendu 
eur le bord du lit^ les jambes et les cuisses 
pliées et élargies ; l'on fera l'incision des té- 
gumens , comm'il a été dit ci - dessus ; et à 
l'aide des connaissances anatomiques on ouvrira 
le sac , si toutefois la hernie n'est pas Êiite 
par la vessie de l'urine , car dans ce cas ce- 
lui-ci manquerait 

Après avoir mis à découvert les viscères, 
on observera d'où provient l'étranglement ; et 
s'il est produit par les muscles obturateurs^ 
on les dilatera transversalement de dehors en 
dedans , savoir vers la périphérie interne du 
trou : on réduira ensuite les viscères sortis , 
s'il ne se rencontre d'autre ' complication ; et 
après cela on appliquera lappareil convenable 
contenu avec le double T , que le malade por- 
tera constamment , même après que la cure 
sera achevée , et cela pour s'opposer à une 
nouvelle hernie (z). 

237. L'échaocrure ischiadique, quoique fer* 

(f ) /€ fiai vu qfjturu fois seule cette hermt 
ions un cadavre^ 
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mée par le robuste ligament sacro-ischiadiqùè 
et couverte de muscles épais , peut néanmoioè 
laisser sortir de leur place quelqu'un des vi^ 
scères abdominaux, et principalement les in- 
testins , la matrice et la vessie de l'urine ( V; 
les mémoires de l'Académie de Cbtmrgie ) , fot^ 
mant une tumeur hemieuse difficile à fecom 
naître à l'oeil, moins difficilement au tact, et 
à l'aide des autres signes communs aux her- 
nies. L'indication est toujours de la réduire et 
de la contenir par des moyens appropriés pou^ 
éviter l'étranglement : mais quand il survient deA 
symptômes qui dépendent de Tétranglement et 
rebelles aux remèdes suggérés par l'art dans dé 
semblables drconstances , alors plutôt d'aban^ 
donner le malade à une mort certaine, il vau* 
dra mieux le soumettre à l'opération quoique 
longue, difficile et très douloureuse à cause dé 
rénorme quantité des parties que l'on devra 
inciser. A l'aide des plus exactes connaissances 
anatomiques on découvrira méthodiquement les 
viscères , et on coupera les parties qui les com- 
primant pour pouvoir ensuite faire la réduc- 
tion. Enfin on appliquera l'appareil convenable 
qui sera assuré par le bandage de corps. 

DE L'OPÉRATION 

pour la hernie de la matrice ou hystérocèle. 

ARTICLE Vin* 

238. Il y a différentes observations d'hysté- 
rocèle Élite par Tarcade crurale, et plus fré- 
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queraraent encore par Thypogastre, à la suite 
jàe réloignement des muscles droits en cette 
région, ou après une plaie ample et profonde, 
Cette hernie croit rapidement en volume 
Il l'époque des règles qui viennent .cepe;ndant 
irrégulièrement y et sont accompagnées de spas^ 
mes universels, Le volume de cette -hernie sera 
d'autant plus gro& si elle contient le foetus , 
(dont les mouvemeps , sont sensibles (aa). 

;2 39. LindiçatÎQn que présente la hernie de 
la matrice, avec laquelle peuvent, §e trouver* 
la vessie de Vurine, les intestins et même Tépi^ 
ploon, consiste dans la réduction que l'on devra 
tâcher de faire avec le plus de célérité possi- 
ble, surtout en cas de grossesse: c'est pour- 
quoi si le rétrécissement de Touverture par 
laquelle elle est passée pour former |a. hernie 
a'y oppo3e, parceque la gros^sse est déjà trop 
avancé^, il faudra en venir k la herniotomie 
afin de pouvoir la faire rentrer, et préserver 
par là la malade d'une opération très-essentielle 
qui serait indispensable, lorsque par la négli- 
gence di) Chirurgien à saisir l'occasion favora- 
ble de réduire la matrice hernieuse contenant 
un foetus, on est obligé d'en venir à la taille 
de la matrice, comme nous le dirons plus 
au long à l'article de l'opération césarienne. 
■ ■ 

[aa) Lise^ à c^ sujettes observations de SeN^ 
t^KR T dans le ' Jour nul. de Silésie , et celles i^ 
SoussET et de RuiscHio dans Sabatier. J'm ai 
*vu un cas dans une femme de Poifino^ 
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' * » 

pout la descente de la matrice^ et pour Les 

chutes du vagin , de LUitestin rectum , du 

globe de l'oeil et de la langue* 

/i 
âàticleIX. : 

240. On vous aura ckii^s la pathologie 
suffisamment décrit et expliqué les signes 
de la descente de la matrice comparés avec 
ceux du renversement ^ ainsi qu'avec ceux du 
polype et de la hernie vaginale, etc. ; é'est 
pcmrquoi sans m'arréter sur ceé points très^ 
importaos de s^iologie je dirai que à TÎTistat 
des hernies on doit de suite- fëduire et main* 
tenir réduite la matrice^ -toutes Ids ^fois que 
par quelque cause que ce soit elle fonne une 
descente, ' - 

. Dès que Ton a^ reconniu la descente do 
ce viscère, et après que l'on am^a détruit par 
les moyens convenables les obstacles qui peuvent 
s'opposer à la réductipp ou qui lî^ contr'îû 
diquent , on fera placer la malade sur • le dos 
avec les jambes et les cuisses pliées et élar- 
gies: et avec le gras des doigts appliqués bon^ 
tre la partie débordante on fera des légères 
pressions dirigées de déhori en dedans, et dà 
bas en haut jusqu'à ce 'que soit faite la ré- 
duction ; on a*ppliquera ensuite un» pessaire^ 
lequel adapté à la capacité du' vagin soit à 
même d'empêcher le renouvellement de la dx^ 
scente, sans s'opposer à la sortie des règtea^ 



L'on opérera de la même manière pour la 
chute du vagin. 

241. Les pessaires peuvent être composés 
de cire, de gomme élastique , d'yvoire y de 
buis, etc. : leur superficie doit toujours être 
lisse et polie, afin qu'ils ne blessent pas le va- 
gin et la matrice même : leur forme peut être 
tnnuUaire, conique, cylindrique, pyramidale 
fitc», cojnm'élle sera plus convenable au cas 
particulier ( voyez le traité des bandages): quel- 
l|Uef0Îs pjur les assurer à la place où il doi- 
vent rester il faut employer un bandage à T 
double ou autre semblable , surtout s'il s'agit 
de* femmes qui aient plusieurs fois accouché, 
QU^dans lie^uelles, attendu l'ancienneté de la 
descente, les tissus du vagin fussent devenus 
relâchés au point de laisser tomber le pessaire 
à chaque petit mouvement. Dans Tétat de jeu* 
sesse on peut quelquefois espérer de guérir 
radicalement les descentes ' récentes au moyen 
d'im pessaire; mais les femmes adultes et vieil- 
les .doivent le porter pendant tout le reste de 
leur vie : elles devront cependant le lever de 
teias en tems pour le nettoyer , et observer s'il 
«'altère ou sil se gâte. 

242. Quelquefois la matrice et le vagin dé- 
bordans se présentent à llOpérateur dans un 
état d'inflammation et d'engorgement tel à faire 
craindre la gangrène; d'autrefois elle s'est déjà 
manifester. Dans le premier cas il faudra met-« 
tre en usage tous. ]es remèdes tant universels 
que locaux propres à calmer l'inflammation et . 
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à dissiper Tengorgement , entre lesquels tieo« 

nent le premier rang les incisions longitude 
nales et peu profondes faites avec la lancette 
sur la partie qui forme la descente: dans le 
second cas Ton appliquera les topiques que 
Ton croira les plus convenables pour obtenir 
la séparation des parties gangrenées, et on fera 
prendre à la malade les remèdes internes que 
l'on jugera propres à seconder l'eiFet des pre- 
miers , en fesant les pansemens nécessaires 
suivant les indications jusqu'à la parfaite cica- 
trice» 

243. Toute cause capable de stimuler avec 
une certaine force ou bien pendant un certain 
tems l'extrémité inférieure du tube intestinal, 
peut donner lieu à la chute de l'intestin rec- 
tu m; cette chute sera permanente ou passa- 
gère , suivant qu'elle se conserve constamment 
même après l'évacuation des matières fécales, 
ou qu'elle n'ait lieu que pendant les selles, 
rentrant ensuite d'elle - même sans l'aide du 
Chirurgien. 

La chute du rectum peut souvent être 
compliquée avec d'autres maladies de cet in- 
testin , telles que le calcul de la vessie , le 
polype, les hémorroïdes volumineuses, et squir- 
reuses etc. , dont elle ait été produite : il est 
clair qu'on ne peut dans ces cas espérer de 
guérir la chute , si armit tout on n'a- détruit 
les causes susénoncées : il est aussi bien diffi- 
cile de guérir radicalement les sujets dans les- 
quels ( tels p^r exemple qu9 les en£ans qui 
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en sont si fréquemment attaqués ) , le Chirur- 
gien ne peut corriger la cause qui a disposé 
à cette maladie au moyen des remèdes conve- 
nables , dont il est difficile de faire usage dans 
l'âge de Tenfance. ' 

2i^i^. L'indication qui se présente dans les 
cas plus simples de chute de ïanus ^ est la 
réduction de la portion débordante dlntestia 
rectum, et l'application de ^quelques moyens 
mécaniques ou pharmaceutiques propres à en 
Tendre la guérison durable. Ainsi, après avoir 
couché le malade sur le dos , avec les fesst^ 
élevées et les cuisses écartées, on fera avec le 
gras des doigts des pressions régulières contre 
la partie débordante et dirigées comm'on l'a 
dit ci-dessus, jusqu'à ce que la réduction soit 
achevée : on mettra ensuite des compresses à 
plusieurs doubles contre l'ouverture de l'anus, 
qui seront soutenues par le bandage à T pour 
faire une compression suffisante et s'opposer à 
la rechute; ou bien l'on fera usage du bandage 
de GooK que l'on trouve détaillé et dessiné 
dans les ouvrages de Bell, ou d'un autre com- 
posé d'une lame élastique semblable à celle des 
brayers, dont la pelote sera percée en forme 
ronde pour laisser sortir les matières fécales, 
et empêcher en même tems la chute. Cette 
lame sera couverte de peau , et on la placera 
de manière qu'en partant de l'anus elle monte 
le long de la partie mitoyenne de l'os sacrum 
à la région lombaire: et au moyen d'une cir^ 
culaire au bas ventre ,' ainsi que par. des bré- 
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telles on soutiendra le bandage sans beaucoup 
gêner le. malade. Mais comme ces moyens 
seuls ne suffisent pas dans la plus grande par- 
tie des cas , attendu Ja ténacité de la cause 
qui donna lieu à la chute , et la faiblesse 
que sa durée a occasionnée aux parties , il 
sera à propos de ' continuer pendant long- 
teiûs à administrer les remèdes internes adap- 
tés à la nature de la dite cause , répétant , 
autant qu'il est nécessaire, la réduction, ce 
que peut exécuter qui que ce soit, dans le 
cas que le sujet même ne puisse* pas le faire; 
ensuite par des injections, des fumigations, et 
des bains excîtans appropriés on tâchera de 
rédonner le ton et la vigueur aux membranes 
do rectum et aux sphincters relâchés de Tanus. 
Les injections faites avec une dissolution d'o-^ 
piuoi ont été expérimentées des plus avanta- 
geuses dans des circonstances où il était né^ 
cessaîre de diminuer l'excessive irritation des 
membranes de Tintéstin et des muscles de Tanus 
qui rendaient permanente - la chute par le* te* 
Desme continuel dont le malade était tourmen- 
té. Mais si la portion débordante de l'inti^stin 
rectum se trouvait très-enflammée ou déjà gan- 
grenée , alors tant dans ce cas que dans Tautre 
le Chirurgien devra se régler suivant ce que 
nous avons dit ci-dessus. 

246. Le globe de l'ôeîl sort quelquefois de 
Torbite, et reste débordant : cette maladie 
nommée exophtalmie peut être complète ou 
incomplète suivant le plus ou le moins de vio** 
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Jence des causes qui la produisirent. Entre 
eelles-ci il y en a quelques-unes qui consis- 
tent en des maladies propres du globe, dont 
elles accroissent les dimensions, d'autres ont 
leur siège dans des différentes tumeurs de Tor* 
bite ou des parties voisines : il y en a d'autres 
extérieures qui sont lefTet ou de contusions 
violentes et de blessures dans le globe même, 
ou de l'existence de quelques corps étrangers 
entre le globe et l'orbite : enfin le déborde- 
ment de l'oeil peut avoir lieu à la suite de 
vomissemens violens et fréquens, après des 
accès épileptiques ou d'autres accès convulsifs, 
de coups reçus à la région occipitale ou dans 
d'autres parties de la tête, etc. 

Il est évident que dans la plupart des cas 
susénoncés on doit écarter les causes du dé- 
bordement avant d'en tenter la réduction; en 
supposant donc indiquée la réduction du globe 
débordant, le Chirurgien placera^ le. malade 
couché sur le dos avec la tête un peu renver- 
sée en arrière: ensuite par de légères pressions 
faites sur le globe même et directement vers 
l'axe de l'orbite, il tâchera d'en Êiire la réduc- 
tion; il fera ensuite une légère compression 
avec des petites» compresses adaptées à la par- 
tie et soutenues par un bandage circulaire à 
la tête , ou par Voeil simple , ou double ( V. 
le traité des bandages ) : on fermera aussi l'oeil 
sain pendant quelques jours, si le débordement 
se trouve d'un seul côté. On laissera l'appa- 
reil appliqué pendant cinq à six jours si rien 
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ne s'y oppose ^ et durant cet intervalle on usera 
des remèdes qu'exigeront les. . différentes cir^ 
constapceSf, et qui peuvent redonner > ou ac* 
croib?e l'action, des muscles propres de l'oeil, 
de laquelle il dépend de pouvcnr le conserver 
constamment à sa place (bb). 

247. U peut enfin arriver que le Chirurgien 
soit appelé pour réduire un débordement du 
globe de, l'oeil à un malade qui par l'effet de 
la lésion du nerf optique produite par une 
plaie -, soit . tourmenté par de très -vives do-» 
leurs 'Cyi dgilé de convulsions: dans une telle 
circcfnstance il vaut mieux abandonner tout 
projet ou tentative de réduction^ et se décider 
à l'extirpation du globe même suivant les règles 
qui seront établies ailleurs. 

248. La langue étant un corps musculaire 
extrêmement mobile , où aboutissent trois paires 
de nerfs , destinée au sens du. goût, 'à la parole, 
et à faciliter la mastication et la déglutition, 
déborde aussi quelquefois hors de la bouche, 
et pend le long du menton , d!où les fidnctions 
snsénoncées restent plus ou moins lésées. 

Le débordement de la langue est souvent 
une suite de l'apoplexie , de, l'épylepsie , de la 

(ih) Dans un déhor dément des deux glohes sur- 
nnu après de viokns vomis semens qui duraieni 
depuis dix mois y entre les remèdes que pat em- 
ployés pour rendre aux muscles la force de les 
contenir réduits j Pusuge de Hilectriciié et la va- 
peur camphrée ont produH un effet merveilleux^ 
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commotion Ae la moelle spino-ceMcale, 'â'utië 
blessure transversale entre sa base et l^s yoide; 
il a quelquefois lieu dans nn âge avancé pal* 
la paralysie des propres muscles \ et dans ce 
cas il est ordinairement incurable. 

La réduction de cette espace de débordé-* 
ment est si facile qu'il est presq|ue .inutile d'en 
tracer la méthode. Mais cette^ f^iciitté de ré* 
duire la langue est amplement compensée pat 
l'extrême difficulté de la maintenir à sa plate 
si Ton n'a au préalable détruit les causes d'où 
dépend le débordement , objet pèi^* lequel il 
faudra varier la méthode die la iraw 'suivant 
les circonstances. Je; ne crois' cependant pa$ 
inutile de référer ici la -. manière dont )e me 
suis réglé en deux cas de débordement de la 
langue provenant de causes diverses i le premier 
eut lieu d'après une grave chute sur la tête, 
qui porta une commotion au cerveau. Après 
avoir d'abord guéri la commotion , j'ai porté 
mes soins à redonner l'action vitale aux muscles 
de la langue, qui à causede la violente secousse 
du cerveau l'avaient perdue en grande partie; 
et entre les moyens employés localement, la 
bourse de.PiBRAiC, et l'usage de l'électricité me 
furent d'un grand- «ecours, et le malade guérit 
parfait^^^t (V. le tcaité^des l^andages ). Dans 
î'autrç ca$ jle -débprdement provenait d'une bles- 
sure .lrapsvei;^âale éntire la base de la langue 
et l'os yoîde , de façon que c'est de ce côtQ 
que le .malade respirait : mais moyennant la 
réduction perman^Eite de la langue et avec 
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Tappareil ccmvenable pour obtenir la consoli- 
dation des bord$ de la plaie , il fut parfaite- 
ment guéri, 

» 

DES OPERATIONS 

pour arrêter thémorragie provenante des. 
f orties soumises à la main du Chirurgien. 

249. L'hémorragie est Taccident le plus sé- 
rieux qui puisse accompagner les plaies , et ve- 
nir à la suite des opérations chii^urgicales. Le 
danger qu'elle apporte est plus ou moins grand 
suivant le diamètre , le siège et l'importance 
du vase ouvert ; le Chirurgien habile sait pré- 
voir Thémorragie qui peut résulter des opéra- 
tions, et il y remédie avec le moins de préju* 
dice possible pour le ntialade : mais celle qui 
accompagne de certaines plaies peut devenir 
mortelle si on ne i'arréte à tems. 

260. Comme l'hémorragie des artères est la 
plus dangereuse de toutes, et celle qui exige 
toute l'adresse et le savoir du Chirurgien pour 
être de suite arrêtée de la façon la plus con-* 
venable , nous nous étendrons particulièrement 
sur cet article, d'autant plus que les moyens 
proposés pour supprimer la sortie du sang d'une 
artère ouverte , peuvent ^ussi convenir en de 
certains cas pour empêcher l'hémorragie des 
veines externes, 

25 1, Les différens moyens proposés pour 
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arrêter Thëmorragie dont i.^ La compression, 
fl.^ Les astringens. 8.^ La ligature. 4.^ Les 
caustiques. 5.^ La totale rescision de l'artère 
ouverte, et ils peuvent tous, avoir lieu en de 
certains cas particuliers. 

262^ On appelle compression le moyen mé- 
canique dont se sert le Chirurgien pour sus- 
pefndre tout-à-fait , ou pour diminuer et rallen- 
tir le cours du sang dans un vase déterminé: 
elle se divise en provisoire , en curative et en 
préservatii^e. 

La compression provisoire est celle qui 
se fait sur l'artère entre son origine et Tien- 
droit ouvert. Son effet est de suspendre le 
cours du sang , arrêtant en même tems l'hé- 
morragie, afin d'avoir le tems de préparer l'ap- 
pareil convenable pour la traiter radicalement, 
ou bien lors de l'amputation d'un membre. 
Cette compression peut se faire avec le tour- 
niquet à m, ou avec celui à chenlLe^ ou même 
avec les doigts d'un Aide, lequel comprime 
l'artère dans l'endroit susindiqué , en choisissant 
cependant toujours la partie de l'artère qui se 
trouve la plus proche des tégumens et qui ait 
en -dessous un appui. 

Cette compression, outre l'avantage qu'elle 
a d'arrêter à l'instant la sortie du sang de quel- 
que artère considérable des extrémités , ou mê- 
me des carotides qui aient été ouvertes par 
quelque blessure, est aussi de la plus grande 
utilité lorsqu'on doit opérer un anévrisme quel- 
conque , ou Êdre les amputations dont on par- 
lera ailleur$. 
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Lorsque l'hëmorragie dépend de quelque 
artère extérieure d'une des cavités, dont le 
cours est quelquefois inconstant, la compres- 
sion provisoire sera faite immédiatement sur 
l'ouverture du vase jusqu'à ce qu'on ait pré- 
paré Tappareil nécessaire, afin de remédier à 
l'hémorragie et à la solution de continuité. 

Comme la compression provisoire suspend 
la circulation du sang dans la partie au-des- 
sous de l'endroit comprimé, il est évident que 
son usage prolongé pendant un certain tems 
pourrait causer les plus graves inconvéniens : 
l'Opérateur ne devra en conséquence s'en servir 
que dans les seuls cas indispensables , et pen« 
dant le plus court délai possible. 

2â3. On appelle compression curative celle 
l|ui se fait immédiatement sur l'ouverture de 
l'artère , de manière cependant qu'en levant 
toute communication entre la partie supé- 
rieure de l'artère et celle qui est inférieure 
à l'ouverture, les artères latérales ne soient 
pas comprimées. Par cette compression conti- 
nuée pendant un certain tems on obtient Va- 
dhésion de la plaie de l'artère aux parties voi- 
sines , et l'anéantissement de sa cavité dans le 
point comprimé. De cette façon le sang est 
obligé de filtrer dans les artères latérales qu'il 
dilate ensuite. Cette compression s'opère pria- 
cipalemeBt quand l'artère ouverte présente au« 
dessous d'elle ou en arrière un point d'appui 
ferme et solide contre lequçl on puisse sufE- 
saxnment comprimer. 
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2 54. C'est une règle générale dans la thérdpeu- 
tique chirurgicale, que pour pouvoir arrêter une 
hémorragie quelconque provenant de l'ouver- 
ture d'une artère, ou d'une veine sanguine ou 
l'Opérateur peut agir, il faut préalablement 
découvrir l'artère même à. l'endroit où elle a 
été ouverte, quelque soit le moyen que Toq 
croie le plus propre pour l'arrêter radicale- 
ment. C*est pourquoi après avoir suspendu par 
la compression provisoire le . cours du sang 
dans l'artère blessée , on préparera l'appareil 
nécessaire : on incisera ensuite , ou l'on dila- 
tera à l'aide des connaissances anatomiques les 
parties qui couvrent l'endroit ouvert de l'artère , 
pour être à même d'employer le moyen que 
l'on croira indiqué par le cas particulier. 

2 55. Pour faire la compression curative on» 
sera muni d'une bande longue de quatre aunes 
environ, et plus ou moins suivant le volume 
de la partie sur laquelle on doit opérer , des 
compresses d'une grandeur proportionnée re- 
pliées à plusieurs doubles , de l'amadou ou de 
papier mâché et imbibé d'eau stiptique , ou de 
quelque autre liqueur astringente: on appli- 
quera ensuite l'amadou pu le papier mâché 
$ur l'ouverture de l'artère , et on continuera à 
en placer en dessus d'autres morceaux toujours 
plus grands, de façon que cela comnience k 
former la pointe d'une pyramide dont la base 
sera tournée en dehors, et dépassera le niveau 
des tégumens; elle sera terminée par les com- 
presses proportionnées : on enveloppera ensuite 
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h partie avec une autre compresse suffisam* 
ment longue et large, laquelle sera assurée 
par le bandage : les premiers tours de la bande 
seront donnés sur la base de la pyramide , en 
serrant autant qu'il faudra, sans cependant em- 
pêcher la circulation des branches artérielles 
. latérales, ainsi que des veines ; on emploira tout 
le reste de la bande le long de l'étendue de 
h partie ; alors on lèvera la compression pro- 
visoire pour voir s'il ne sort plus de sang, et 
pour mieux assurer le succès on lui substituera 
la compression préservative qu'on devra ensuite 
laisser jusqu'à ce qu'ait cessé tout danger de 
nouvelle hémorragie ou d'anévrisme. 
' i56» On a aussi proposé de se servir de 
cette compression curative , ou bien des corn- 
primans que l'on trouvera décrits ci-après au 
chapitre des machines , pour guérir les anév- 
rismes cystiques de petit volume : lorsqu'on 
l'emploie pendant un tems suffisant, l'anévris* 
me se dissipe entièrement , et j'en conviens avec 
plusieurs Auteurs : mais ce succès est très-diffi* 
cile quand les anévrismes sont d'un volume un 
peu plus considérable : dans ce cas la compres- 
sion curative ne sert qu'à empêcher l'augmen- 
tation de la tumeur si quelqu'une des mem- 
branes de l'artère n'a pas encore été ouverte 
{ce). 

[ce) Après vous avoir donné Us détails de la 
compression curative , je dois vous dire que je n^ 
vois aucun cas où la ligature étant praticable ^ 
Opérât. Vol. I. O 
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" 2 5?. La compression préser^ative consiste à 
modérer la véhémence de la circulation du sang 
dans l'artère qui a été ouverte, ou dans le tronc 
dont elle tire sa source, afin que les moyens 
employés pour arrêter radicalement l'hémorra- 
gie ou pour guérir les anévrîsmes puissent plus 
aisément et plus sûrement produire leur effet 
salutaire. 

Pour faire cette compression on formera 
un cylindre de toile suffisamment fort et épais, 



Ton doive de^ préférence employer cette compression 
pour arrêter Phémorragie. Sans entrer dans te détail 
des moyens dont la nature se sert pour arrêter F hé- 
morragie , et pour s'^opposer à fanévrisme qui peut 
en être la suite , je me bornerai à vous dire que Us 
résultats de la compression curative faite sur Far- 
ière ne doivent différer en rien de ceux qui sont 
produits par la ligature ^ laquelle est un moyen bien 
plus sûr et plus simple que la compression. Il nia 
cependant paru à propos et même nécessaire d'en 
donner la description y, d'autant plus quil peut 
vous arriver d'avoir à supprimer une hémorragie 
provenante d'une ulcère scorbutique etc* , où le 
sang est versé comme par une éponge sans alté- 
rer par ce mjyçn la circulation du sang et de 
la lymphe dans la partie même , et parcequil peut 
enfin se faire quen certaines circonstances son usage 
donne à l'Opérateur le tems de se décider à telle 
ou telle autre opération qui pourrait être exigée 
par le cas particulier , comme nous le dirons dans 
la ^uite du présent traité» ( 
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du travers environ de deux doigts , qui ne soit 

cependant , p^$ plus large que le diamètre du 

vase que l'on veut comprimer. Ce cylindre ser4 

' appliqué le long de. l'artère au - dessus de l'en* 

droit où exiiite l'ouverture' du vase qui a déj^ 

été fermp d*t(pe inanière quelconque , où il doit 

oxclujiivement agir ; ^t au moyen d'une com; 

presse suâisamment longue on l'assurera à s^ 

place où l'on fera une compres3ion modérée avec 

upe bande qui soit assez longue , et qui tiennç 

âxe l'appareil par des tours à doloire passés 

Je long du membre (dd). 

258. Les substances astringentes que four'» 
niss^t les trpis règnes, et que la matière chi- 
rurgicale a choisies pour arrêter les hémorra* 
giesypeuvent à pein^ suffire seules poùi; arrêter 
celles qui dérivent des .vases les plus petits et 
de ceux de la peau , et elles ^sçnt toujours in- 
suiSîsantes dans, ceux d'un plus ^ gros diamètra 
si Ton n'y ajoute la compression ' ccirative. • 

2 5^. Au moye^ de la ligatura le Chirurgien 
passe, à Tentour du vase un AL qui serrant les 
parois en dessus ou en-dessous. ^^e l'endroit d'où 

[dd) L'importance de cette ccmprtssion, surtout 
en cas S atnpuiation y est dimotà^ié par la faci* 
lité avec laquelle souvent ^^afrèr.. la ligature des 
artères y Tonde knpitueusedu\ sang qui hurtecon* 
tinuellement contre la ligature oifi 'Contre la €o>mr 
pression curaiiveifmte aux arAiru.vuwrtes^r.end 
infructueuoç P effet ^ de ces moyens, comme nousji 
dirons plus diffiyément ci^apfès^ 
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sort le sang suivant les difFérens cas, s'oppose 
ainsi à l'hémorragie. On fera avec le fil le 
noeud dit chirurgical ^ ensuite la double rosette: 
piais on aura soiq de ne pas trop serrer, par- 
ceque Tobservation démontre qu'en serrant trop 
on peut couper une partie des parois des vases 
ouverts , d'où il pourrait résulter un renouvel- 
lement d'hémorragie avant que l'artère soit fer- 
mée. Le fil indiqué pour faire cette ligature 
doit être aplati en forme de petit ruban, et 
on le passera au-dessous de l'artère au moyen 
d'une aiguille aplatie courbée sans qu'elle soit 
tranchante à ses côtes, ou bien avec le tena- 
culum nommé autrement crochet^ ou enfin 
avec les pincettes anatomiques. Avec ces deux 
derniers instrumens on soulève et on écarte 
des parties voisines le vase ouvert pour l'en- 
tourer îavec le ffl ( V. plus bas l'article de Topé 
ration poijtr les anévrismes, et celui des ampu- 
tations ). 

•* La ligature achevée , on lèvera la com- 
pression provisoire pour s^assurer d'avoir arrêté 
l'héhaprragie : 'ensuite on appliquera la com-^ 
pression^-préservative-, et dans- le eas que d'au- 
tres^ ligatures fiisaent nécessaires , on les fera 
dans les endroits indiqués par l'aoatomie, en 
suivant la même méthode. v^. ^ 
*^v >â6o. Les^ caustiques et surtout, l'ac^ue/ ser- 
vent pour arrêter l'hémorragie provenant des 
^tits vases ^û&^ manquent de point âxe» et où 
l'on ne peut user ni Ja compre^ion curative 
m la ligature, parcequ^il n'y a lieu à laucune 
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dilatation pour (lécouvrir le vase même, sans 
quoi Ton ne pourrait ni le comprimer ni le 
lier: ils sont particulièrement iodiqués dans 
rfaémorragie provenant des ulcères qui rongent 
le pénis , ou bien à la suite de l'extirpation 
des tubercules cancei'eux occupant la langue ^ 
les gencives , et dans cevix qui proviennent de 
la cavité des os cylindriques, ou des artères 
ossifiées , etc. 

Enfin quant à la rescision totale de l^ar- 
tère , ou elle est indiquée lorsque l'hémorragie 
provient d'une petite branche artérielle qui a 
été piquée y dont la profondeur rend inutile 
lusage des afutres moyens précités , sauf que 
l'on fît une ample dilatation, qui pourrait être 
épargnée par la rescision totale de la branche 
artérielle, en y ajoutant la compression qui peut 
être permise: ou bien on est forcé à la faire 
après avoir lié l'artère , surtout celle des ex- 
trémités. Car il arrive quelquefois (ee) qu'à la 

( ee ) J'ai été fôtcé de faire la rescision fotaU 
de Parière brachiale que j'aidais liée à la suite 
d'une plaie , parceque , une heur^ après , le ma-^ 
lade était opprinté de palpitations de coeur si gra- 
ves qu'elles menaçaient sa vie , sans que je pusse 
rapporter un tel phénomène à ta ligature des nerfs 
puisque je ne les avais pas liés , et qu^il m^ avait 
JP ailleurs été aisé de les écarter de T artère. Tels 
sont quelquefois les résultats du spasme partiel du 
système aftériel, suivis du mouvement rétrograde 
du sang f qu'il est facile de connaître par le pouls 
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suite de la ligature de la seule artère, et sur- 
tout de celles de plus gros calibre ou grand 
diamètre , la suspension instnnt«inée de la cir- 
culation du sang causée par la ligature même 
donne origine à des symptômes qui menacent 
la vie du malade. Ces symptômes sont occa- 
sionnés par le spasme du système artériel de 
la partie dont on a fait la ligature, lequel se 
propage ensuite jusqu'au coeur, et où le seul 
moyen de les calmer pour pouvoir sauver le 
malade, est la rescision totale de Tartère, qu'on 
devra faire entre la ligature et les distributions 
de Tartère liée. C'est de cette manière que Ion 
peut changer l'état de tension en celui de re- 
lâchement de l'artère même; cela est si vrai 
que dans des cas pareils si l'Opérateur, d'après 
les symptômes qui se manifestèrent à la suite 
de la ligature seule , sans comprendre les nerfs 
qui d'ordinaire la suivent, ne veut pas se dé- 
cider à la rescision toiàle de l'artère, alors ou 
la gangrène survient à la partie, ( parceque 
le spasme s'étaot propagé aux distributions et 
aux anastomoses produites par l'artère même 
qui doivent la suppléer ,. celles-ci ne peuvent 
plus recevoir la quantité de sang nécessaire au 
maintien de la partie ) , ou le malade meurt à 
la suite d'une syncope qui n'est pas du tout 
l'effet de l'hémorragie ; le coeur de son cadavre 
est de la moitié moindre en volume > et ses ca- 
vités sont réduites à bien peu de capacité eu 
comparaison de celle, qu'elles devraient avoir. 
Cette même rescision peut être indiquée aii5si 
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& la suite de la ligature faite à l'artère pour 
ranévrisme par épanchement, puisque la liga- 
ture portée à Tartère doit daus ce cas 1# serrer 
tout à-coup. Ou fera cette rescision avec le 
bistouri, et toujours à Taide des connaissances 
anatomiques (j^^). 

261. Quelque soit le moyen employé pou^ 
arrêter Thémorragie dépendante de l'ouverture 
accidentelle de quelque artère principale des 
extrémités , il faudra placer le membre dans 
la' position la plus propre à faciliter le retour 
du sang vineux et de la lymphe, et on ap- 
pliquera les remèdes convenables physiques et 
chimiques suggérés par Tart et indiqués pour 
empêcher la gangrène du membre. 

DES OPERATIONS 

pour les anêinrismes^ 

ARTICLE XL 

262. Les anérrismes (gg) susceptibles de 
quelque opération sont ceux des artères ex« 
ternes , savoir des carotides après qu'elles sont 
sorties de la poitrine et leurs branches exté* 
rieures , des sous-clavières qui ont dépassé les 



(ff) Lise^ la dissertation du célèhre MOî^OTRE 
à cet égards 

[gg] Au sujet des ancvrismes Usej t ouvrage 
du célèhre ScÀrpa, 
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muscles scalènes, et de toutes leurs ramificp* 
tiens; des artères crurales au-delà dç Varcad: 
crurale et de toutes leurs ramifications ; dos 
épigastriques , des intercostales et des sper- 
matiques sorties de l'anneau. 

a 63. L'anévrisme cystique autrement dit ané- 
prisme yraij ainsi que Tanévrisme par épan- 
çhement ou faux j forment l'objet des opéra- 
tions dont nous traiterons dans cet article. 
L'Opérateur ëclairé sait les distinguer par les 
signes qui leur sont propres; et l'examen ot- 
tentif de la place qu'ils occupent, leur volume, 
les effets qu'ils produisent dans les parties voi- 
sine^ , la quantité des branches latérales et 
leur anastomose , les causes qui les ont pro- 
duits, l'âge enfin et l'état du malade, devront 
former la base du pronostic , et de la méthode 
de traitement (hh). 

{hh) U après, les ohservations anatomi^ues et 
pathologiques faites sur les cadavres i^individus 
morts par des anévrismes , fai lieu de croire , 
comme je tai déjà publié , que Tatuvrisme cysti- 
que ou vrai ne peut avoir lieu sans qu^il y ait 
ou écartement des Jihres qui composent la tunique 
musculaire des artères . ou bien solution de con- 
ttnuité de cette tunique. Ce qui me fait aussi 
^penser que P essence de Partère réside dans cett€ 
tunique , ce sont les observations anatomiques que 
j'ai faites sur les enfans plutôt que sur les adul-^ 
tes , et des expériences réitérées sur des animaux , 
lesquelles forment Fobjet Sun ouvrage à part* 



264. Lorsque V^névrisme cysUque des cn^ 
rotides est encore petit, on le traite avec la 
compression curative : cette compression peut 
se faire avec Tiùstrument de Verduc décrit 
par Bell , ou avec un autre composé de deux 
lames élastiques semblables à celles des bro- 
yers j une plus longue que l'autre , et unies 
par une vis. La plus longue lame avancera 
josques sur la tumeur, et par la plaque dort 
son extrémité est garnie, elle comprimera la 
pyramide formée avec des compresses propor- 
tionnées qui seront appliquées sur la tumeur : 
Tautre plus courte sera posée avec son bou • 
ton couvert de peau contre l'apophyse mas- 
toîde du côté opposé. De-là les deux lamos 
seront portées vers le sommet de la tête où 
elles seront unies au moyen d'une vis. Ou 
peut de cette façon comprimer à son gré Ta- 
névrisme. C'est avec cet appareil compressif et 
par un régime convenable que j'ai guéri un 
anévrisme cystique du tronc commun de la 
carotide gauche produit par une cause méca- 
nique dans un homme d'environ 26 ans. 

265. Mais quand l'anévrisme cystique est 
volumineux , il y a sans doute déjà solution 
de continuité des parois de Tartère (Y. la note 
au $.264), et dan^ ce cas la compression eu-- 
rative serait tout*à-fait inutile : il en est de 
même dans l'anévriime faux: alors l'Opérateu r 
convaincu qu'il existe des anastomoses entre 
les carotides droites et les gauches , et entro 
celles-ci et les vertébrales , se déterminera k 
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la ligature de l'artère anévrismatique faîte au-» 
dessous de la tumeur , pourvu qu'il y ait une 
portion de l'artère encore saine hors de la ca^ 
vite de la poitrine. 

266. Après avoir donc préparé l'appareil né- 
cessaire consistant en fil , en une aiguille très- 
courbe à pointe mousse et aplatie, semblable 
à celle de Goulard , et fixe sur le manche , 
la sonde cannellëe , une éponge , de la charpie, 
desplumasseaux , des pièces de toile souple, 
des emplâtres agglutinatifs , des compresses et 
une simple bande à un seul globe, des liqueurs, 
et des Aides pourvus d'une lumière artificielle 
au besoin, on fera cette ligature de la façon 
suivante : 

Le malade sera placé sur le côté opposé 
k la tumeur , la tête et le cou appuyés sur 
un corps solide où il sera tenu par un Aide, 
tandis qu'un autre Aide fera la compression 
provisoire avec les doigts appliqués àu-dèssous 
de l'anévrisme : ensuite on fera un pli trans- 
versal des tégumens , lequel doit répondre à 
l'espace qui se trouve entre le muscle stèrno- 
cléido-mastoîdien et la trachée au-dessous de 
la tumeur , et on fera une incision en travers de 
ce pli avec un bistouri convexe. Cette incision 
devra s'étendre jusques vers l'articulation ster- 
nale de la clavicule, ensuite avec la main sus- 
pendue et avec bien de précaution on divisera 
la cellulaire et le muscle peaucier. Quand on 
aura découvert le sternoyoïdien , on introduira 
la sonde cannellée pour diviser la cellulaire qui 
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sépare extérieurement ce iritrscle des autres 
parties , évitant , autant que Ton peut , la veinw 
jugulaire externe; on essuyera de'teitis eh tenis 
avec réponge la plaie , et Ton tàtera avec 
le doigt pouf sentir la pulsation de Tartère 
que Ton découvrira avec la plus grande cir- 
conspection , évitant de blesser le nerf de la 
huitième paire , le recourant et la veine ju^ 
gulaire interne. L'artère étant découverte , on 
la soulèvera avec le crochet émoussé pour 
)asser derrière elle le fil qui y sera porté par 
'aiguille ci-dêssus indiquée : on fera la liga- 
ture avec ce fil , ne serrant qu'autant qu'il It* 
faut pour faire diminuer la pulsation de la 
tumeur (ir)* 'Pendant ^u'on serre la ligature 



[H) La ligature que F on porte à F artère qui 
^st affectée de Pamifrisme cystique , doit être serrée 
far degrés , et on emploira pour cela huit à dix 
jours s^il le faut , savoir en serrant chaque jour 
un peu plus , ayant soin de faire le noeud chi- 
rurgical et la douile rosette pour prévenir avec 
sûreté que le noeud se relâche jusquà ce que la 
circulation soit entièrement interceptée : en effet en 
serrant tout-a-coup par entier ne serait-ce pas vouloir 
i opposer à ce que la ruiture doit faire lorsquuru 
grande artère ri est plus dans Pintégrité de sa 
fonction , et que d'autres artères doivent la sup- 
pléer pour maintenir la vitalité des parties aux^ 
quelles elle* était destinée ? Et dans les anévris^ 
mes par épanchement qui sont plus fréquens , et 
où Von ne peut faire à moins que de lier déft^ 
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le malade est anlinairement ^&urpm de syri^ 
cope , mais on ne doit guères s'en embarasser^ 
parcequ*elle c'est pas produite par l'hémorra^ 
gie : on appliquera ensuite méthodiquement 
l'appareil susénoncé, et on laissera près du 
majade quelque Aide intelligent pour compri- 
mer au besoin avec la main. Le repos du corps 
et le calme de Tame sont ici de toute néces- 
sité , ainsi qne la diète ,1a plus rigoureuse, et 
l'on aura soin de prescrire les remèdes que les 
circonstances particulière» pourraient exiger j 
sans changer l'appareil que lorsqu'on y est 
forcé par la suppuration. 

267 Si par hasard la tumeur anévrismatique 
continue à retenir son volume j on ne doit 
point en être étonné, parceque la ligature ne 
doit pas fermer tout - à - coup le passage dû 
sang , et dans ce cas Ton pourrait même le 
diminuer par le moyen de^ la compression cu- 
rative , laquelle ne sera cependant continuée 
que pendant quinze ou vingt jours seulement 
après le noueiïient total de Tartère. 

268. On peut opérer de la même manière 
eh cas d'hémorragie provenant de l'ouverture 
de cette artère, ainsi que lors d'un anévrîsxne 
faux, si Ton a le bonheur d'arriver à tems. Dans 



nitivement du premier coup , m serait - ce pas 
cette ligature qui est la cause du mauvais succès 
de V opération^ On trouvera dans t ouvrage, susé- 
nonce tout ce que V expérience nCa appris à cet 
égard. 
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ce cas la compression interinale sera faite imme 
diâtement sur l'ouverture de l'artère : on aura 
soin de porter deux ligatures Tune en dessous, 
l'autre en dessus de la dite ouverture, afin d'é- 
viter avec certitude l'hémorragie, et dans cette 
circonstance on serrera entièrement les liga* 
tures. 

269. L'àhëyrisme cystique de l'artère tous- 
clavière , lorsquli est encore petit , peut être 
comprime ou avec Tinistrument d*£uL£R, ou 
mieux encore au moyen de la compression eu- 
rative adaptée \ l'endroit : et si son volu- 
me fesait craindre quelques suites funestes, 
toutefois qu'une portion de la dite artère se 
trouve saine en tleçà des muscles scalènes:^ on 
en fera la ligature , parcequè dans cet endroit 
elle a déjà poussé des branches de commiini- 
cation avec celle du bras , avec la radiale , 
avec la cubitale au' moyen des articulaires du 
coude , desquelles anastomosés l'extrémité peut 
être suffisamment nourrie, ou tout au plus on 
pourrait être forcé à amputer le bras, comm'on 
le dira en parlant de cette opération. 

Dès qu'on $e sera décidé à faire la liga- 
ture de cette artère, oh préparera l'appareil 
comme ci -dessus, et après avoir fait coucher 
le malade sur le bord du lit dû même côté, 
ym Aidé fera avec les doigts la compression 
provisoire à l'artère même avant qu'elle ait 
passé entre les muscles scalènes : cette compres- 
sion sera dirigée contre la partie interné de 
la clavicule et contre la première côte, L'Opé- 



222 

rateur s'étant de cette façon assuré que la 
perte du sang ne peut avoir lieu , pendant l'o- 
pération, fer^ un pli transversal jwx tégumeas 
qui couvrent l'artère en deçà de^ ces ^^u^cles , 
et il fera epsuite l'incision ai^eç,. le, bistouri 
convexe en suivant le long du cou à Tendroit 
correspondant à celui de Tartère: il la décou- 
vrira, ensuite a,vçp,les preqajj^^tipns indiquées 
cl -dessus pour être à même de la soulever et 
U'y porter le fil avec l'aiguille et ^la lier à re- 
prises, comme nous. Tavons eq§,eig;ié ailleurs, 

2 70. Mais si 1 anévrisme de .cette artère était 
par epanchementj et si le Chirurgien est ap- 
pelé à . tems 5 l'opération sera ^^jçécutée de . U 
même manière et avec les. mêmes. précautions 
que nous l'ayon^ indique pour semblable ai^év- 
risme xles carotides, .... ,1. . 

271. -La compression* preservative' pour les 
artères carotides et sous •- claviereis, doit être 
faite par un Aide avec des compresses soute* 
nues par la. main. . , ,..;,,., ' . .^ 

. 2 72. Les préceptes établis j;i't4^s$u$ rélati- 
vément au mode d'opérer les, anévrismes qysti' 
ques des carotides . et des souf - clauières , 
^ivant' leur plus ou moins de voluj(i;ie, sont 
aussi applicables à ' de pai^eil^, , 4^8 W^"^^^ ^^ 
l'artère du brç^ et'ses braacliQ^ , ,^1; de. la, cru- 
rale et ses. cUitributipn^^^parci^u'jÙl* n'y a de 
différence que celle de l'endroit; jicj; Qepei\daat 
le résultat des -opératioiis est mpips incertain. 

273/ Tant dans l'anévrisme, cystique des 
artères, des. extrémités que d^ .Ç^^^^ 4<^^ ^^^ 
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fait par ëpanchement , l'endroit à choisir pour 
faire la ligature peut quelquefois être au choix 
du Chirurgien , et d'autres fois être indiqué par 
l'endroit où Tartère se trouve blessée. Dans 
l'Mn et Tautre cas il faut avoir une connais- 
sance exacte des distributions et du cours des 
dites artères , ainsi que de leurs branches pour 
savoir saisir le véritable point de l'artère à 
lier où Ion puisse plus aisément réussir , et 
conserver en même tems 1» cours du sang pour 
les anastomoses des branches latérales » d'où le 
membre doit être nourri. Les connaissances 
aaatomiques sont celles qui devront guider 
rOpérateur dans le choix de l'endroit où il 
devra lier l'artère, ainsi que dans l'exécu- 
tion de l'opération pour laquelle il n'y a d'avec 
celle des carotides d'autre différence que l'en- 
droit. C'est pourquoi dans les anévrismes de 
l'artère popUtée ^ comm'on ne peut y arriver 
qu'avec les plus grandes difficultés, et en cau- 
sant des douleurs très -aiguës au malade, il 
vaudra mieux découvrir par une incision mé- 
thodique, et conduite par^ les connaissances 
anatomiques , et ensuite lier l'artère crurale 
avant qu'elle devienne poplitée , savoir trois 
ou quatre doigts au dessus du genou où elle 
est plus superficielle , aveq la. précaution de 
faire pher la jambe pour mettre en relâche- 
ment le muscle couturier au côté extérieur 
où l'on fera de préférence l'incision des tégu- 
mens pour parvenir à découvrir l'artère avec 
plui> dp iacilité eu fesant écarter par un Aide 
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io (lit muscle, plutôt que de la faire de son 
côté interne où l'on rencontre toujours plus de 
difficulté pour parvenir à la découvrir; en la 
liant dans cet endroit on conserve les anasto- 
moses des branches latérales par où doit se 
maintenir la nutrition à la partie inférieure : si 
l'anévrisme était plus en haut vers l'arcade 
crurale , d'où partent des branches qui établis- 
►sent des anastomoses importantes, il faudra la 
lier dans l'endroit indiqué par la maladie pour 
ne pas détruire ces branches. Et s'il faut deux 
ligatures , attendu «que l'anévrisme est par 
épanchement , on les fera , le plus qu'il sefà 
possible , près de l'ouverture de l'artère , aâa 
de conserver lesdites anastomoses autant que 
cela peut dépendre de l'Opérateun 

274. Quand on a lié le tronc principal de 
l'artère du bras ou de la crurale , quoique les 
nerfs qui l'accompagnent ne soient pas compris 
dans la ligature, il en résulte un engourdisse- 
ment dans la partie inférieure à la ligaturé, 
qui persiste ordinairement jusqu'à ce que la 
chaleur de la partie revienne : il faut en pa- 
reil cas appliquer sur toute cette extrémité des 
puissans excitans physiques et chimiques pro- 
pres à ramener la vitalité. Et dans le cas que 
malgré l'usage circonspect et continué de sem- 
blables moyens pendant un certain tems , la 
partie demeure froide et insensible, attendu le 
défaut ou l'insuffisance des branches latérales 
à y porter la nutrition nécessaire , c'est alors 
que l'Opérateur a besoin de toute la pru- 
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dence et de la sagacité possibles ponr se (M- 
cider avec justesse ou à la prompte amputatioa 
de la cuisse et prévenir la gangrène inévitable, 
ou à attendre que celle «ci soit limitée. Dans 
de semblables cas , lorsque le malade était 
jeune, duo bon tempérament et non affecté de 
cachexie, j'attendais que la gangrène se fût li- 
mitée pour amputer, mais quand les choses 
en étaient dans un état opposé je me détermi- 
nais de suite à Tamputation de la cuisse : par 
h je me suis convaincu que dans le premier cas 
la gangrène se limite au dessous du genou , et 
alors on épargne l'amputation de la cuisse en 
fesant celle de la jambe. 

2-^5. Enfin l'anévrisme cystique de l'artère cru- 
rale ou de celle du bras peut acquérir un volu- 
me tel que plusieurs branches de communica- 
tion soient comprises dans la tumeur {kk) : d'un 

{kl) Il faut cependant que je vous prévienne 
juil y a des anévrismes cystïques de l artère hrgn 
chiale ou de la crurale qui occupent fendroit mê- 
me de ces artères où elles produisent lés ar- 
tères dites articulaires , de fa: on que celles-ci étanÈ 
comprises dans ranévrisnie tindication pourrait 
changer suivant fètat jlu malade. Je me suis trouva 
dans le cas de devoir traiter des anévrismes cysti- 
jues qui occupaient fendroit ci-dessus énoncé soit 
de tune soit de F autre artère principale des ex^ 
trémités. Quelque résultat qui na pas été heureux 
if^a décidé à faire dam Vautres cas semblables 
Ichervation suivante , savoir : /ai fait la corn- 
Opérât. Vol. L P 
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mitre côté dans les anëvrismês de graa volume 
il y a toujours une grande solution de conti- 
nuité des parois de l'artère : dans cette circons- 
tance qui est des plus graves, une seule liga- 
ture supérieurement à Ja tumeur ne serait pas 
suffisante pour lever le danger de son continuel 
accroissement avec rupture ensuite de Ta- 
oévrisme, et peut-être même avec risque de 
la mort imminente du malade : et en fesant 



pression provisoire à Variété brachiale au dessus 
de Vanévrisme : remarquant ensuite les change- 
mens qui en résultaient tant à regard de la 
tumeur , qu^à celui de t artère radiale , Pexpe^ 
tience nCa appris que lorsque la compression sus- 
dite gardée pendant quelques minutes ne fait pas 
affaisser la tumeur y et quau contraire P artère 
radiale conserve sa fonction , se fesant sentir au 
tact y 6 est signe que la ligature pourrait être en- 
core suivie de V augmentation de la tumeur : il 
en résulte le contraire si la pulsation de V artère 
radiale manque à la suite de la compression 
provisoire ^ . et si la tumeur s"* affaisse , et de- 
vient molle. On peut aussi déduire de là quelle 
est rcpéraiion que Von doit préférer pour ce cas 
sans exposer le malade à deux opérations graves^ 
surtout s^il est dun mauvais tempérament , quoique 
la partie du membre qui est inférieure aux ar- 
ticulations du coude et du genou ne soient pas 
encore dans un état tel à faire craindre la gan- 
grène , comme nous le dirons à F article des am^ 
fumions des membres en général. 



deux ligatures on perdrait Tespoir de conserver 
la partie inférieure du membre à cause de la 
destruction des branches latérales. 

2 y 6. L'expérience m'a dans une telle ^occa* 
sion appris que si Tétat de la partie inférieure 
à la tumeur est de nature à faire craindre une 
prompte nécrose, il vaut mieux faire l'ampu- 
tation du membre, et que quand les choses 
D'eu sont pas à ce point, on peut faire une 
seule ligature de l'artère supérieurement à l'a-* 
névrisme , et en attendre le résultat pour faire 
en conséquence ou raq;iputation du membre 
ou bien la compression curative. 

2yy. L'artère intercostale est aussi sujette 
à Tanévrisme çystique^ Celle qui occupe la par* 
tie postérieure n'admet aucune opération. Si 
au contraire cet anévrisme se trouve plus en 
avant, alors, suivant quelques auteurs, il faut 
faire la compression curative. avec le comprimant 
de LoTTERi ou autre machine ; mais comme 
parce moyen on «est forcé de conserver pendant 
quelque tems ouverte la cavité de la poitrine 
avec risque d'épanchement . d'air , qui pourrait 
devenir très -dangereux, tandis qu'on n'est pas 
sûr de guérir l'anévrisme, il vaut mieux faire 
de suite la ligature de l'artère. 

278. Pour faire la ligature de cette artère 
on placera le malade sur le côté opposé à la 
tumeur, ensuite avec un bistouri convexe on 
ouvrira l'espace intercostal correspondant à la 
tumeur, moyennant une incision paralelle à 
lespace même , tâchant de ne pas toucher la 
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plèvre , si cela est possible ; et avec Taiguille 
de GouLARD on passera autour de l'artère , 
derrière l'anévrisme , un fil suffisamment large 
qui se nouera par entier avec les précau- 
tions enseignées aill%iirs : enfin on appliquera 
l'appareil convenable qui sera assuré par le 
bandage de corps soutenu par le scàpulaire^ et 
on réglera la cure suivant les circonstances. 

279. On ne doit pas opérer différemment en 
cas d'ouverture de cette artère, parceque l'hé- 
jmorragie qui en dérive peut devenir mortelle 
et produire épanchempnt dans la cavité j>i la 
plèvre a été aussi ouverte , ou même il 
peut se faire Tépanchement flévrocostal qui 
risque^ de devenir mortel. J'ai vu cinq ma- 
lades dans lesquels cet épanchement a eu 
lieu à la suite de plaies faites par une arme 
piquante: trois en furent la victime ^ et à 
l'ouverture des cadavres j'ai trouvé Tépan- 
chement tellement abondant que le poumon 
du même côté avait pour ainsi dire disparu à 
causé de la pression produite par le sang re*- 
pandu. Ge quil y a eu de fort extraordinaire 
c'est que les malades restaient plus facilement 
couchés sur le côté opposé , tandis qu'il en est 
le contraire des épanchemens faits^ dans les 
grandes cavités de la poitrine. L'opération in- 
diquée pour de tels épanchemens sera exposée 
à l'article des opérations pour les épanchemens 
dans cette cavité. 

280. Si cette même artère avait été ouverte 
^ Ja suite de la fracture des côtes avec enfon* 



«emeat des pièces, alor^ il fau^lra avant tout réu- 
nir les pièces fracturées et ^ensuite lier l'artère» 

281. Quant à ranévrisme cystique de l'ar-* 
tère épigastrique , on en fera la ligature. Cette 
opération aura lieu près la source de l'artère 
en fesaat l'incision comme pour la bemiotomie 
crurale, paroeque c'est là où l'on peut plus &• 
cilement et plus promptement la découvrir et 
la lier sans toucher les parties musculaires 
appartenantes à l'abdomen, dont la lésion peut 
donner lieu à des suppurations et à d'autres 
ûcheux résultats, f C'est de cette manière 
que )e me suis réglé dans un cas où opérant 
pour la hernie susénoncée. je l'avais blessée, et 
l'affaire n'eut pas la moindre suite. 

282. L'artère sperma tique peut être^ attaquée 
de Tanéviiisniiê cystique en deçà de l'anneau: 
dans ce cas il n'y a d'autre ressource que l'axa- 
putation du testicule qui ne pourrait plus se coil^ 
server, privé, comm'ii le. serait ^lors, de tout 
le sang nécessaire à la fonction à laquelle ii 
est destiné, ainsi qu'à la propre nutrition, et 
en voulant le conserver il en résulterait la 
gangrène qui pourrait avoir des wites biea 
plus fâcheuses que l'amputation^ 

DES OPÉRATIONS 

pour les peines extérieures variqifeusiss. 

ARTICLE XIIJ 

2 83. Toutes les veines du corps humain 
peuvent par des causes particulières deveni 



j3o 
variqueuses , mais plus fréquemment celles des 
extrémités inférieures, du plexus pampiniforme 
du cordon spermatique, et celles d'autour de 
l'anus, nommées hémorroidales. Les premières 
causent souvent des ulcères rebelles; celles du 
cordon spermatique produisent des duretés squir^ 
reuses du testicule; la fonte de ce dernier, et 
même des excroissances le long du cours des 
vases spermatiques jusques dans la cavité. Celles 
de l'anus communiquant avec celles du cou de 
la vessie dans les hommes font enfler ce plexus 
veineux, et empêchent quelquefois la sortie 
de Turine ou causent la constipation, ou bien 
elles s'enflamment, suppurent, et engendrent 
des sinus dans cette partie, de la cure desr 
quels on parlera ailleurs. 

284. Ces varices peuvent aussi dégénérer en 
squirre, dont on décrira la cure dans le cha^' 
j)itre de son extirpation. Quant à celles des 
Veines des extrémités inférieures , si elles sont 

Î>arvenues à un certain volume, elles facilitent 
es émpâtemens lymphatiques des jambes , d'où 
les ulcères qui se forment deviennent incura- 
bles si Ton ne traite pas les varices. Je me 
suis trouvé dans la nécessité d'extirper plu- 
sieurs varices volumineuses le long du cours' 
de la veine saphène pour guérir un ulcère 
considérable de là jambe droite qui existait 
déjà depuis treize ans , et qui avait été jugé 
par quelques Praticiens ulcère critique. 

285. Si les varices sont dans leur com- 
mencement et occupent une partie où Ton 
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|)uis8e les comprimer , on fera une compres- 
sion modérée, à laquelle on peut ajouter quel^ 
que bain excitant et astringent. Quant à celles 
des extrémités inférieures, on se sert avec avan^ 
tage des bottines et du bandage expulsif fait 
avec une longue bande ; pour celles du cordon 
spermatique on use avec succès des bains froids 
et du suspensoire ( Y. le traité des bandages ). 
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DES OPERATIONS 

^QUT le phimosis et h paraphimosi^\ 

ARTICLE L^ 

T 

2^6. JLiORSQUE dans le phimosis de nais* 
$ance, attendu le trop d'allongement ou de res^ 
serrement du prépuce , la libre évacuation de 
I*urine est gênée , que les érections sont doulou- 
reuses , et que la fonction de la génération est 
imparfaite; et qi^nd par l'inflanimation partielle 
du même prépuce ou du gland qui est au-dessous, 
* pu à cause de leur gonflement accidentel produit 
pardeè inaladies yénériennes, le gland est me- 
nacé de gangrène, et qu'il est impossible d'ap- 
pliquer les remèdes convenables sur la partie, 
tandis que l'urine est empêchée de sortir ( com- 
me cela arriva dans le phimosis accidentel ) , 
pn remédie à ces symptômes par la circonci- 
sion dans le premier ca$, et par la division 
du prépuce dans le second. 

287. C'est ainsi que lorsque dans le para- 
phimosis le prépuce retiré au-delà de la base 
pu gland et resserré au point d^ ne pouvoir 
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plus le coDvrir, y prQduit étranglement et 
menace de le faU*e tomber en gangrène, Tart 
prévient un si funeste résultat par 1 incision du 
contour , appelée opération du paraphimosis. 

288. Avant de se décider à la circoncision 
dans le phimosis de naissance qui constitue 
plutôt un vice de conformation , on tâchera 
de le guérir avec des moyens plus, simples, 
c'est-à-dire tirant de tems en tjems en arrière 
le prépuce pour forcer son ouverture à céder 
et à s'élargir; et si ce tentatif est inutile , oa 
exécutera l'opération susénoncée. 

A cet effet après avoir préparé l'appareil 
nécessaire qui doit ét^re appliqué sur la partie 
putre de l'amadou et d'eau stiptique, le Chi- 
rurgien fera asseoir le ma)ade sur le bord dqi 
lit ; un Aide tiendra fixe le pénis , et l'Opé- 
rateur assurera entre ses doigts la portion sur- 
abondante du prépuce pour la retrancher avec 
les ciseaux ou bien avec le bistouri, ayant suii|L 
de ne pas blesser le gland. On pansera ensuite 
la partie, et si l'hén^orragie était rebelle à 
l'amadou et à l'eau stiptique, on fera presser 
pendant quelques heures par un Aide l'endroit 
d'où sort le sapg, ou bien Von cautérisera. 
On préservera ensuite du contact de Turini^ 
les parties ulcérées, et pendant que Ja plai^ 
se cicatrise, on s'opposera à un nouveau res- 
serrement de l'ouverture du prépuce. 

289. 11 arrive quelquefois que le phimosis 
de naissance dépend seulement de ce que l'ou- 
yerturç du prépuce est trop étroite , et alpr« 
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l'opération indiquée est la mêine que celle êti 

phimosis accidentel^ dont nous parlerons ci«> 

après, 

290. Dans celui-ci lorsque les remèdes con- 
venables n*ont, dans un certain espace de tems, 
pu calmer les symptômes qui menacent la 
gangrène ou l'érosion du gland, ou bien que 
l'urine est empêchée de sortir, il faut sur le 
champ faire la fente du prépuce. A cet effet 
on placera le malade comme ci -dessus, et on 
fera tenir le pénis par un Aide ; l'Opérateur 
introduira par l'ouverture du prépuce , entre 
sa partie interne et le gland , une sonde can- 
nelée dont l'extrémité parvienne jusqu'au-delà 
de la base du gland, où il en fera tant soit 
peu élevet* la pointe ; ensuite avec un bistouri 
droit il pénétrera dans la raini^re de la sonde, 
le long de laquelle fesant courir le bistouri , il 
divisera le prépuce. En opérant de cette ma- 
nière il y a bien moins de danger de dénuder 
les corps caverneux. Les adhérences qui pouI^ 
raient se trouver entre le gland et le prépuce 
seront détachées et enlevées si elles sont lé- 
gères , et on retranchera ensuite avec les ci- 
seaux les bords résultans de la division du 
prépuce pour qu'ils ne puissent pas gêner k 
malade; enfin on appliquera l'appareil. 

291. Lorsque le phimosis a lieu après la 
guérison de maladies vénériennes , avec adhé- 
rence du prépuce au gland, de nature telle 
qu'il en résulte les incommodités énoncées dans 
le phimosis naturel, alors il faudra extirper 
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dâDS toute sa longueur un lambeau du pré- 
puce même à l'endroit correspondant à Tori- 
fice de 1 urètre; et si l'état dans lequel se 
trouve la partie rend praticable la circoncision, 
on la f(ârâ de préférence suivant les préceptes 
établis ci-dessus. 

292, Si enfin le phimosis est le résultat de 
rinflamtnation partielle du prépuce, on traitera 
cette inflammation comme celle des autres 
parties ; et lorsque les remèdes locaux et gé- 
néraux employés n'ont produit aucun effet , si 
le prépuce découvrait avec facilité le gland 
avant la maladie , alors on fera des incisions 
superficielles au prépuce même pour épargner 
l'opération ; mais s'il était déjà naturellement pro- 
longé , et quil fût difficile de découvrir le gland, 
cest alors un tems perdu , et on a déjà trop 
retardé Topération susindiquée. Je ne dis rien 
du phimosis qui est un symptôme de l'hydro- 
pisie uT^iverselle ou de ïascite , car celui-ci 
peut être guéri différemment que par l'opéra- 
tion, c'est-à-dire par des piqûres faites avec 
la lancette, comme on le pratique lors de Toe^ 
dème du scrotum , ainsi qu'on le dira dans 
le cours du présent traité à l'article de Vhy- 
drocèle. 

293. Le paraphimosis peut être simple on 
compliqué. Il est simple lorsque les symptômes 
énoncés ailleurs dépendent seulement de ce que 
le prépuce s'est retiré avec force au-delà de la 
base du gland , qui comprimé en cet endroit à 
cause de son ouverture trop étroite, s'enfle, s'en* 



flamme , eti est étraûglé et toxnbd eti gangrènô 
si les remèdes indiqués sont inutiles, ou si 
Topération est retardée. Le cotnpUqué est celui 
dans lequel au:it symptômes susdits se joignent 
des ulcères, des excroissances ou d'autres ma* 
ladies. 

294. Tant le' simple que lé compliqué en- 
gent Topération lorsque les remèdes généraux 
et locaux indiqués par les circonstances parti* 
culières n'ont pal) produit l'effet désiré. Cette 
opération doit être d'autant plus promptement 
faite que l'étranglement sera plus considérable, 
que les symptômes seront plus véhémens , et 
que la gangrène sera plus imminente. Pour la 
pratiquer on placera le malade comme pour le 
phimosis , un Aide tiendra fixe le pénis tirant 
les tégumens vers la racine pour mieux décou- 
vrir l'étranglement. Alors le Chirurgien portera 
de plat la pointe d'un bistouri ilroit sous le 
pli qui étrangle , tournant ensuite le tfâbchant 
en dehors pour le couper :' si une setde inci- 
sion ne suffit pas pour lever l'étranglement , 
on en fera d'autres de la même manière , et 
on tâchera ensuite de ramener le prépuce à 
sa place naturelle; enfin on fera le pansement 
comme ci-dessus. 

295. Dans le paraphimosis compliqué il 
suffit quelquefois , pour lever l'étranglement , 
d'extirper les excroissances volumineuses par 
lesquelles il a été produit : en- cas contraire 
on l'opérera comme ci-dessus, et Ton traitera 
les maladies suivant la méthode qui sera la 
plus à propos» 
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DES OPERATIONS 

pour lés sinus et les fistules en généraU 

ARTÎCIE IL 

296. On nomme sinus en pathologie cet 
ulcère dont la solution de continuité apparente 
est moindre que celle qui est cachée. Et quand 
les bords du sinus pour quelques causes par- 
ticulières deviennent durs et calleux, alors la 
maladie s'appelle fistule. La fistule par con- 
séquent est toujours l'effet d'un sinus. 

Z97. Il y a plusieurs causés productrices 
du sinus » ou capables de le maintenir. Le 
Chirurgien doit en avoir une parfaite connais- 
sance pour être à même de les écarter avant 
d'entreprendre la cure radicale de cet ulcère. 

298. Comme l'étiologie des ulcères et de 
leurs différentes complications est amplement 
traitée dans les écrits de pathologie , nous nous 
bornerons dans cet article à parler des dilfé- 
rens moyens et des différentes opérations qui 
ont été proposées par les Praticiens pour guérir 
les sinus et les fistules , lorsque rien ne s'y 
oppose. 

:?99. L'indication générale pour la cure des 
smus est jde rendre apparente la solution de 
continuité qui est ^ cachée , ou bien de faire 
en sorte que l'adhésion réciproque de ses pa- 
rois se fasse promptement. On satisfait à cette 
indication générale par six moyens qui peu- 
firent tous être également utiles , pourvu que 
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rOpérateur sache en faire la juste application 
aux cas particuliers où ils peuvent convenir. 

Ces moyens sont: i .^ La situation de la 
partie , qui est indiquée dans tous les cas; 
2.^ les injections; 3,** Le bandage espulsif ( V. 
le traité des bandages); 4.^ l'incision; 6.^ là 
contr'ouverture ; 6.® l'introduction du séton. 

La situation de la partie Consiste à la 
placer de façon que l'ouverture du sinus se 
trouve plus basse que son fond, afin que les 
matières et le pus ne puissent s'y arrêter , et 
qu'ils s'écoulent au contraire librement. L'ex- 
ploration faite avec la sonde , l'examen at- 
tentif, et Tanatomie de la partie qu'il occupe 
enseigneront à l'Opérateur la situation la plus 
convenable à cet effet. 

3 00. On appelle bandage expulsifdn sinus 
celui qui par une compression dirigée du fond 
de l'ulcère vers son ouverture empêche la sta- 
gnation des matières en même tems qu'il rap- 
proche ses parois pour qu'elles se collent en- 
semble : on s'en sert principalement dans les 
sinus qui occupent les extrémités où il est 
plus facile d'avoir un appui , et comprimer 
suffisamment pour mettre en contact ces pa- 
rois et empêcher de cette façon^ la stagnation 
des matières. On l'exécute au moyen d'une 
bande suffisamment longue , avec laquelle on 
maintient constamment appliqués sur toute 
l'étendue de la voûte du sinus différens .cous- 
sinets soutenus par une compresse convenable 
afin de bien comprimer l'endroit susindiqué ^ 
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san^ altérer la circulation des humeurs dans 

le reste de la partie. Les premiers tours* de 
la bande seront circulaires , et commenceront 
plus loin que le fond du sinus : il seront suc- 
cessivement continués p|ir des tours à vis ou 
à doloires ouvertes. Ce bandage peut durer 
pendant quelques jours s'il est fait comm'il 
faut , mais on aura soin de le refaire quand 
on s'appercevra qu'il est trop relâché , ou qu'il 
soit imbibé de pus. 

3oi. La situation de la partie et le banda- 
ge expalsif suffisent ordinairement pour obtenir 
la guérison des sinus superficiels qui ont leur 
ouverture en bas, quoique d'une certaine éten- 
due. Quelquefois cependant il faut faire usage 
des injections pour nettoyer la surface, et se- 
conder par ce moyen Teffet du même bandage. 

3o2. Lorsque ces moyens sont impraticables 
ou bien qu'ils n'ont pas été suffisant, parceque 
le sinus étant profond pourrait encore avoir le 
long de son étendue des callosités qui s'op- 
posent à l'usage de la compression , et rendent 
inefficaces les injections , alors il vaudra mieux 
en venir à l'incision du sinus , pourvu qu'il 
n'y ait point de danger de blesser des parties 
essentielles. C'est pourquoi le Chirurgien devra 
Avant tout s'assurer de la direction et de l'é- 
tendue du sinus moyennant la sonde à bouton : 
ensuite il introduira une sonde cannellée, si cela 
est possible, jusqu'au fond de la cavité de l'ul- 
cère , au moyen de laquelle il conduira le 
tranchant du bistburi pour tailler toute la 



240 
voûte du sinus , formant ainsi un ulcère ap- 
parent qui devra être pansé suivant les indi« 
cations particulières. 

3o3. Mais lorsque le sinus passe sous des 
parties essentielles, comme par exemple sous 
Tartère brachiale , sous la crurale et sous les 
nerfs principaux des extrémités, etc., qui s'op- 
poseraient à l'incision de sa voûte ; et dans le cas 
que son étendue considérable pût donner lieu à 
une trop ample plaie si Ton voulait inciser en- 
tièrement la voûte , surtout si le fond se trou- 
vait en bas , dans ce cas il faudra préférer la 
contfowerture ; c'est ainsi qu'est appelée Tou- 
vérture faite aux parties molles qui couvrent 
le fond du sinus pour pénétrer dans sa cavité, 
par où le pus peut librement sortir , et qui 
sert aussi pour faire des injections de subs- 
tances/convenables. On introduira pour cela 
la i sonde cannellée ou la -sonde à bouton jus- 
qu'au fond du sinus , ensuite on en fera avancer 
la pointe eu dehors pour la découvrir, au tact : 
on fera alors avec le bistouri une incision suffi- 
samment ample, qui communique avec la ca- 
vité du sinus. Il n'est cependant pas. toujours 
possib^ç de pousser la sonde jusqu'au fond du 
liinus, parceque le passage en est souvent tcrr- 
tueux , d'autres fois avec des fusées : dans ce cas 
on bouchera avec un tampon son ouverture 
pour y laisser amasser le pus qui produira tan- 
tôt une espèce d'abscès*, et tantôt causera 
inflammation érysipélateuse ou oedème des té- 
gumens qui y répondent; on fera ensuite l'ou- 
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verture clans cet endroit & l'aide des connais^ 

sances anatomiques pour employer après cela 
les injections ou le bandage expulsif suivant 
rindication particulière, afin d'obtenir la. con*« 
Solidafion. 

304. Quelquefois cependant quoique la con* 
tr'ouverture ait été faite dans l'endroit indiqué, 
et de la manière la plus à propos, on ne 
réussit pas Itoujours à obtenir le but que l'on 
s'était proposé, attendu l'existence de quelques 
corps étrhogers qui causent des suppurations 
très - abondantes , tels que des morceaux d'ha- 
bit et autres corps semblables , ou bien par- 
ceque les parois du sinus ont bessoin d'être 
ensanglantées par des remèdes appropriés afin 
d'obtenir la consolidation : il faut alors faire 
usage du sèton , avec lequel on facilite la 
sortie des corps , tandis que l'on applique le 
long dû sinus des remèdes propres à produire 
Teifet désiré. On choisira pour cela un séton 
d'un volume proportionné au besoin ; on l'in- 
troduit le long du sinus au moyen d'une ai- 
guille flexible et mousse , ^suffisamment Ion-. 
gue , ou bien avec une sondé à tête percée 
on le fera glisser à chaque pansement pour 
enlevei* les corps, étrangers, et l'on appliquera 
par ce moyen les remèdes convenables pour 
le pansement de la cavité du sinus selon les 
indications particulières. On ne doit cependant 
le laisser introduit qu'autant qu'exige le besoin^*: 
puisque comme corps étranger il causerait à, 
son toiir des suppurations nuisibles, ou ilpour^ 
Opérât. Vol. L Q 



râit enfin engendrer dei callosités. Il est donc 
à propos d'en diminuer le volume à mesure 
que rétendue du sinus devient plus sensible , 
que la quantité du pus diminué , et que sa 
qualité est bonne , pour en supprimer enfin 
l'usagé ( et einployer le bandage expulsif, ainsi 
que les injections. 

365. Nous avons dit. que le sinus devient 
^stqle quand il s'y ajoute des callosités ^ c'est- 
à-dire quand les parois sont devenues dures 
et insensibles* En conséquence {indication qui 
6e présente dans là cure radicale de la fistule 
doit se déduire de la cure du sinus et de celle 
dés callosités qui en forment* la complication. 
C'est pourquoi lorsqne l'incision n'est pas 
jiraticabte pour lés raisons qui ont été expo- 
sées ci -dessus , on fera la contr'onverture de 
la façon que nous avons enseigné y pour in- 
troduire ensuite au moyen du séton les re- 
xhèdes que l'expérience aura f^it connaître pro- 
pres pour' détruire les callosités et ensanglanter 
les parois , et en procurer ensuite Tadliésion 
comme pour la cure du sinus. Dans Je cas 
que Ces callosités fussent bien anciennes et 
épaisses, au point de résister aux moyens sus- 
énoncés, et qu'il soit permis de les extirper, 
alors il vaudra mieux le faire avec le fer 
tranchant. 

Nous parlerons ailleurs des sinus et des 
fistules pénétrant dans des organes particuliers, 
€bnGim*aussi du mode d'extraire les corps étran- 
gers par lesquels ils peuvent être produits et 
maintenus. 



fouT les sinus et les fistules lie t^UhiiÉi. ' ^ 

• ••*^' " ' ÂHTICLU lit ' î^ '**^' > 
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: Zd61 U >$e' forme tpiblquefoi^ pr^ j^irJ^PQjal 
par i^'effet dff ^ tubérciiies- iôflamixiatôiim iWi jd)|iH 
tras pâlrticvliàffes tumepra ( comme. jQ$JiéllK>p« 
rmdës àvec^joûamiiiation)» par contusibn oa 
par d'autre^ . bteâsiuree mir.^^etlel purti^rv; paf 
l'effet * de calcQlrtstercoraax.» ou. d'autres . cdrps 
qtii «^y <6onÉ''£sës, il se formel q||^^a^6M9^^ 
dis*§e ,:deslisappuiratioiis .capa(bk$ude filtrer dainf 
les parties voisines, qui soat jèrès^^aboad^pteiî 
de tissa, jsellàlaiire , et d'y produire des «inps ^ 
si ion B!aMfKasvSoin*d'évaoiiei;iies imatières^.et 
de traiter ensuite mélliodi<]Uement la maladie 
résultante' de pareilles caiises;: 

Soj. Ces 'SiiMis péaétreat <)uelque(oî^ 4aQ9 
la cavité de riatestio rectum ^ sans qa*il y^ ait 
aucune ouvérfcnre à l'extérieur. D.'autrfsft^IsrfeUe 
existe eéulë^ et' Tintestio est dénudé. Il peul 
enfin y ^avour leS: deux oiiyierturcs on pl|i§ieur4 
ouvertures tëmt extécieuretnent que du côté^^ 
l'intestin. Dans les hommes les' matière. peu- 
.vent 8'iniikrer vers le cou «de la vessie et if 
dénuder avec lésion de la- gldnde prostate f^g. 
même de l'urètre , pénétrer jjusques dans 4eQfy 
cavités , et donner lieu à des labseès urineilx -; ^ 
dans les'fanmes* elles pefuvent dénuder hs pap 
rois postériecirés du vagin, et méikie les>pQn;eQk 

^8« .Oest de ces variétés quest vçnue la 



4cli$tiDction âet^«iiitiki1^:l*tinM' <ên pënétrans 
daii^l^^^e^^n ^v^ç Vouf^rt^çre externe, ou sans 
eHé, et en non pénétrans avec ou sans denu- 
dation de' i'intestki, .JL^ premiers furent ap- 
pelés parfaits , les seconds borgnes externes , 
IM'tMtilers' fooi^gnes' ht^mm: ^Qnaot S ceux 
i^yi^céWiMlniqiïént âaMs- I09 ibaidmds' àreé la 
^î^i^iè'ott'airec Turètras et *daf»iAe8.:iraiines 
livec le vagin ;* on les inoituBe.cdtDpiîqnës. Tant 
%eS uns^qtlë les ^autres, peuvent! «î être superfi-; 
%îels ôU ^ofonds^ aatucm^nt dits : hauts/: et si 
èr'-eé^* #inu8'il *9'â^obte. dès catioèiités^^alofis iis^ 
|if ennëiïi le ^betni^dej âstuksv deçtjveUesf on fera 
I& ffibne disâtfctlam ' . . 
( ' 809. Dès qa^en ^ Reconnu f ekîstence: du si* 
éilis ou de>4a^^iîst»le-d'après rexpjpcdtion réi- 
térée fait^ éveo^^''*soorde pcHlF tcn découvrir 
^ l'étendue, ainsi que:!^ nombre des- sinus où des 
èla|Aètê^ qui domkiiQdiquent quelquefois avec 
lé' stïi^'pù' la âstnle princîpâie,* on éui entre* 
ppenflrac^ia cure au moyen de T^^iérâfcion con« 
Vèi^bib,'f>tMti[^vu cependant que .1- état du sujet, 
et 4e8r' cafuses <prodfietrices de * ces maladies^ 
tt^tniài que leur étendue, le permettent;. 
•^ "3(10. Pour le sinus superficiel avec ouver- 
tiire externe et sans pénétra tiun dans l'intestin, 
bà évacuera d'abord 'ce dernier avec un cly- 
tftëk^4,'*èt apnès avoir placé le malade couché 
Ipq^ le 'daté même dû sinus , un Aide écartera 
la feské, et où fera la dilatation idu* sinus sui- 
vant les règles établies k l'article précédent. 
' 8ti» 'Maia $i d'après l'explot^atioa £iite avee 
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h sonde, et avec TintFodJuctkm du doigt iadex 

par l'anus dans rintestin» on reconnaît que ce- 
lui-ci est dénudé et aminci au point dc^ ne 
pouvoir plus se faire adhérent aux parties voi« 
sioes, comme dans ce cas la seule dilatation 
des parties externes serait, iosuâîsante, on in-* 
troduira par Touverture externe uqe sonde 
canneilée flexible et pointue jusqu'au fond ; oa 
percera avec la pointe de la sonde Tintestiar 
pour pénétrer dans sa cavité, avec la précau**. 
tiun de .défendre la surface opposée au moyen' 
du même doigt introduit dans i'anu^ : ce doigt, 
servira auss . pour abaisser et faire sortir de 
Vanus la même sonde, le long de laquelle on 
avancera avec le bistouri comprenant dans la 
dilatation k.. partie amincie de l'intestin , et. 
formant ainsi nn ulcère apparent bien plus aisé, 
à panser et h. guérir ; et dans le cas qu'il y 
eût hémorragie qui ne cédât point à la charpie, 
sèche « on appliquera de J'amadou , ensuite des 
plomasseaux et successivemenC des compresses, 
assurées par le bandage à .do%ible T ( V« le^ 
traité des bandages). • 

3x2. Avant cependant .d'appliquer Tappareil 
il faut examiner avec bien d'a4;tention s'il existe . 
des clapières qui ne pussent , pas être guérie^ 
par la seule dilatation .tlfi sinus principal , et. 
dans le cas qu'il y en ait effectiyemeht quel- 
qu'une , on en fera de suite la dilatation. On. 
ne devra dans le^ pansement jamais faire usage c 
des tampons rudes proposés, par quelques Pra* 
ticiens., siirtout en cas ..d'hémorragie , parce(^ue 






d^s tampons causiûit brdinaireraetit' des envies 
fréquentes d évacuer des 'matières fécales sané 
besoin', et même des tenesmes* On fera aussi 
usage des remèdes non seulement locaux mais 
généraux qui puissent être indiqués par le cas 
particulier , et qui soient propres à faciliter le 
plutôt possible la guérison. 

3i3. Dans le cas que le sinus ait Touver- 
tere seulement dans l'intestin et' qu'on en soit 
convaincu par les signes propres^ savoir par 
les symptômes de suppuration qui ont précédé,, 
et pa' ceque Ton voit -sortir du puft lorsqu'on 
compr m,e à Tentour de l'anus où le. malade 
aent de la douleur, ou bien que la peau est 
affectée d'inflammation érysipélateuse , de du- 
reté ou d'oedème repondant au foiid du même 
sinus , alors on en £^ra d'abord la* contr'ouver- 
t'ùre extérieurement , et l'on opérera ensuite de 
la façon exposée ci -dessus* • 
' 3 1 4. Mais on ne peut pas avec autant de 
facilité opérer les sinus profonds, parceque 
dans ceux-ci on a bieu de la peine à faire 
sortir par l'anus la pointe de la sonde pour 
faire la dilatation. Dans ce cas il vaut mieux 
se servir du bistouri à bouton ; ce bistouri ayant 
la lame étroite , courbée et longue peut être 
introduit par l'ouverture extérieure du sinus 
jusques dans l'intestin sans employer la sonde, 
et son bout viendra rencontrer lé doigt de 
rOpéi^teur, qui a été introduit par l'anus 
contre lequel il sera appuyé, et au moyen 
duquel pjp fera dans un seul coup et ëiu mé* 



#47 
me instant Tincisioa néceasake sans danger dq 

blesser ta, surface interne et opposée de lin* 

testio rectunir • 

3 Â 5. . Dans le cas que le sinus fût si . pro? 
fond et haut que le doigt introduit par Tanuf 
daos rintestin ne pût y arriver jusqu'au bout 
afin de pouvoir arrêter et gMÎder Ja pointe di| 
bistouri , alors au lieu du doigt on fera entrer 
une grande sonde cannellée semblable en quel^ 
que i^çoo au gorgeret pour la kystéotqmie 
.jusqu'à la Uauleur du fond du sirius, et au 
moyen, de la petite sonde introduite le long 
du sinus on s'assurera que le gorgeret aii 
dépassé le dit fond : alors en retirant la petite 
sondé on pénétrera avec le bistouri à lame 
étroite dans le sinus jusqu'au fond pour en 
faire la dilatation sans danger. Enfin si dans 
un sinus de cette hauteur il n'y avait point 
dbuverture- interne , savoir qu'il ne pénétrât pa» 
dans l'intestin, alors on devra opérer comme, 
nous l'avons dit ci -dessus en parlant des sinu» 
superficiels sans ou avec démidation de l'intestin. 

3f6. Il est cependant à propos de vous 
avertir que si des sinus semblables parcourent 
la partie postérieure de lintestin y ils peu-, 
vent être opérés avec moins de danger que 
s'ils occupaient la partie antérieure , ou les 
parties latérales. Les connaissances anatomi- 
ques de la partie doivent nous convaincre de 
cette vérité que l'expérience m'a en effet dé-, 
montrée. 

317. Mais U peut y avoif des sinus d'une 
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telle profondeur que la dilatation totale ne 
soit absolument pas permise, et d'autre»ibis il 
peut^ arriver qu'elle ne doit pas se faire à cause 
de Tendroit qui est occupé par le sious , at* 
tendu le danger qu'il y aurait, voulant opérer, 
de blesser quelques parties essentielles, ou en- 
fin parceque l'état du sujet ne le permet pas. 
Le Chirurgien devra alors se borner à la seule 
dilatation des pai^ties externes pour i^ndi^ plu^ 
libre la sortie des matières et pour pousser 
avec plus d'aisance les remèdes nécessaires dans 
le creux du sinus même. J'ai par cette mé* 
thode, et à Taide des remèdes internes conve- 
nables au cas particulier , obtenu la guérison 
de quelques sinus très - profonds situés derrière 
l'intestin rectum , et en avant du cocciz et de 
l'os sacrum , que quelques Praticiens avaient 
cru incurables. 

: 3i8. Tout ce qui ^ a été dit des sinus de 
l'anus doit s'appliquer aux fistules : elles seront 
opérées par la dilatation; et si les callosités 
aont fort épaisses, et si op ne peut les dé- 
truire au moyen des seuls remèdes topiques > 
on y fera des incisions avec la lancette ou 
avec le bistouri afin que les remèdes puissent 
agir avec plus d'efficacité : mais si la fistule 
était superficielle et que les callosités occupas- 
sent toute l'épaisseur de sa voûte , au point que 
pour venir à bout de les détruire il fallût une 
ture longue et difficile, alors il vaudra mieux 
les enlever avec les ciseaux ou avec le bistouri 
après avoir fait la dilatation dé la voûtç, et 
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f» ce moyen tm obti^dra une plus prompte 

gutmon. * 

319. L'hémorragie qui peut suivre la mé* 

tbode dincisîoii pour les sinus et les fistules 

à l'anus est ordinairement arrêtée avec des 

poudres astrin£entes ^ avec de Teau stiptique, 

avec de ramadou etc. : à quoi on ajoutera uoe* 

compression faite avec le bandage à double- T: 

dans de certains cas cependant la ligature du 

vase est nécessaire. Mais quand Tincision a dû 

s'étendre bien eq haut , ces moyens peuvent 

être ou insuffisaus, ou impraticables, tandis* 

que le sang qui continué à sortir produit quel-> 

quefois un épanchement dans la cavité de Tin- 

testin sans apparence d'hémorragie externe, d'oii 

le malade est sujet à de fréquentes évacuations 

qu({ Ton apperçoit être de pur sang. L'on trouve 

cités par quelques auteurs^ des cas où par la 

syncope qui accompagne d'ordmaire de telles 

hémorragies internes , la vie des malades a été 

dans un danger imminent. Dans dç telles clr* 

constances il faudra remplir l'extrémité de l'ia* 

testin rectum jusqu'à la hauteur de l'incisioa 

avec de la charpie souple saupoudrée de pou« 

dres astringentes , ou trempée d'eau glacée. 

Par ces moyens on arrête l'hémorragie et l'oa 

préserve le malade des fréquens tenesmes que 

lui causerait la vessie introduite dans l'intestia 

même et enflée d'air, proposée par quelque» 

Praticiens. 

3 20. Il arrive souvent qu'aux sinus et aux 

fistules compliquées de l'anus se joint Tinfil^ 



tratioQ de rurine qui cause par -ci par -là des 
abscès.dont l'ouverture spontanée ou au inoye*Q 
de l'art laisse autant de trous âstuleux : dans 
ce cas on doit d*abord détourner l'urine pas 
Fintroduction jusques dan« la rçssie du cathé^ 
ter flexible » et dilater ensuite tous les sinus et 
les. fistules qui existent, en détruisant après 
cela les callosités par les moyens susénoncés» 
32 1. Lorsque ces sinus ou fistules pénétrent 
dans la cavité du vagin, il faut dilater l'ouver* 
ture de la communication vers la partie posté- 
rieure de ce canal, et du câté de Tîntestin 
rectum : on procurera ensuite de faire cicatriser 
les parties par les remèdes et les moyens con- 
venables. Je crois très-utile de faire connaître 
ici un moyen bien simple par lequel j'ai réussi 
h fermer une ouverture en haut du vagin com- 
muniquant avec l'intestin rectum : c'est une 
tessie introduite dans le vagin jusqu'au delà de 
cette ouverture que j'ai ensuite remplie d'air: 
|e l'ai fait garder pendant longtems en la cban- 
géant au besoin : de cette manière ayant em^ 
péché le passage par ce trou des matières fé- 
cales, j'ai pu guérir radicalement la malade sans 
l'exposer à la dilatation , de laquelle souvent il 
arrive qu'on ne peut plus obtenir la consoli- 
dation. 

^ 32 2. Un des motifs pour lesquels dans les 
-- tems' passés on abandonnait, sans rien faire, 
les sinus ou les fistules de l'anus s'étendant en 
haut, était la crainte de la perte des excré- 
fneos, que l'on regardait comme une censé- 
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quencé n^essaire de cette opi^ration. Mais • si 
l'on considère rextirpation énorme de subs«< 
taiice qui résultait de* la méthode que Ï6n 
suivait alors, on verra qUe c'est à cette mé^ 
tiiode bien plutôt qu'à la seule incision pro* 
posée ci<»desstis, qu'on doit attribuer l'incon^ 
vénient sûsénoncé; et «'il a aussi lieu après 
rîQcision , c'est un effet de l'état maladif de 
hntestin rectum et non de l'opération, motif 
pour lequel il faut dans ce cas faire usage des 
remèdes iulemes qui sont les plus indiqués 
avant d'opérer ces sinus ou ces fistules* 

32 3. Parmi les différentes méthodes qui ont 
été proposées par divers Auteurs pour dpé« 
rer les sinus et les fistules de l'anus , il y a 
les caustiques et la ngature. Quant aux causti-* 
ques je me borne à vous dire qu'ils ne doivent 
pas être employés sur de telles parties. Quant 
à la ligature je l'ai employée sur un individu 
très -usé, et très* sensible qui s'opposa toujours 
à l'incision quoique la fistule fût peu profonde; 
or comme je prévoyais les conséquences qui 
seraient résultées de l'incision dans un malade 
en pareil état , je me décidai à faire la liga« 
ture en introduisant un fil d'une grosseur suffi- 
sante par l'ouverture externe de la fistule» que 
je fis sortir de l'anus : par «ce moyen j'ai 
serré -• et divisé peu à la fois la voûte de la 
fistule même, et le malade fut guéri sans autre 
opération!. Je dois cependant avouer que dans 
d'autres cas où je me suis servi de cette mé- 
thode pour opérer des sinus et des fistules de 
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l'anus, les résultats ne furent pas aussi heo-' 
reux, et même après avoir divisé les parties 
par entier. )'ai vu renaître la même maladie 
comme si rien n'avait été fait. 
' 324. Différens instrumens* ont été inventés 
pour l'incision des sinus et des iistules, et il 
y a eu à cet égard plusieurs questions que 
Ton trouve insérées dans Jes actes de l'Acadé- 
mie de Chirurgie de Paris. Le célèbre PoTT 
a aussi traité avec bien de sagacité ces mala- 
dies, mais le bistouri qu'il propose à lame 
étroite ) longue et courbe avec une pointe ai- 
guë pour Élire les incisions nécessaires, blesse 
ordinairement le doigt de l'Opérateur introduit 
dans l'intestin rectum. C'est pourquoi le bis- 
touri à bouton de la mente forme proposé par 
Bell mérite la préférence, parcequ'il est plus 
commode et plus sûr ( voyez ses oeuvres ). 

326. Ces sinus et ces fistules récidivent sou* 
vent , quoiqu'ils aient été parfaitement guéris au 
moyen de l'opération. C'est pour cela que le même 
Bell dit qu'il n'y a pas de maladies comme 
celles-ci, surtout si elles sont anciennes-, qui 
doivent être considérées comme nécessaires et 
pour ainsi dire salutaires au malade. J'ai en moa 
particulier remarqué que lorsque ces sinus ou 
fistules sont la suite d'abscès spontanés, quoi- 
qu'on ait opété avec toute l'exactitude possible 
pour les détruire , . ils reviennent souvent mal- 
gré même qu'on ait ouvert^iun cautère ea 
quelque endroit. - 
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DES ÛPlÊRATIO.^d ', 

pQur lès sinus et les fistules vrinaires. 

ARTÎClt IV\ '^ 

326. Il peut se former des abteès au périnée 
et le long du cour» du canal de l'urètre d^ns 
les hommes. La matière de. ces ^bscès ( lor$qu*ilit 
ne sont pas ouverts à tems et lieu ) rongeant 
ks membranes de l'urètre même ou de la ves- 
sie, pénétre dans leurs cavités*; et les urines 
en sortant de cette ouverture filtrent dans le» 
parties voisines , .surtout dans le tissu , ^çellu- 
laire, et y produisent des abscè» grangréneus 
Qui. étant ouverts!, laissent écouler les dites 
urinée et dégéoétenfr: quelquefois en sinus et 
eii fistules» ■ > 

827. Dautresfqis c'est Vouverturè contre na^ 
ture des parois de Turètre ou de la vessie qui 
précède, et: cela attendu quelques obstacles qui 
s'opposent à l'excrétion des urines ^ d'où iiésulte, 
la véritable ist^hurie vessîcaie ou rétention d'uri* 
ne: ces urines retenues filtrant aussi, causent 
des abscès urineux, dont l'ouverture est suivie 
pair jdes sinus et ensuite par la fistule urineuse. 
Donc , l'ouverture contrenatuïelle^de l'urètre ou 
de la vessie est à:la fois tantôt la cause, tantôt 
l'effet de. ces abscès. , - 

32 & L'ouverture accidentelle de ces mâmesi 
voies urinaires à la suite d^. quelque blessure 
qui y a lieu , celle que le Chirurgien fait mé- 
tiiodiquement dans la taille de t urètre .oa 
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dans la histèoUtotùnâe peuvent aussi ou p^r la 
faute du Chirucffieo ou du malade ou par d'au- 
très motifs être caUse des mêmes résultats, 
comme nous le £ppas remarquer lorsque nous 
traiterons de l'ouverture de la vessie au périnée, 
et dû catbétérisme^'évdciiati£ 
' 329. Enfin dans les femmes les sinus et les 
iisttiles tirinaireis^ <40utre les causes mentionnée^ 
ci -dessus, sont souvent l'effet des accouche- 
mens laborieux ou contrenaturels, ainsi qoe des 
mauvais soins donnés par des ignorantes et 
mal-âdrdtes sages ^femmes. 
' 3So. Mais quand Turine ne peut pas libre- 
ment sortir de rouvertuhre du sinus primitif 
communiquant avec les cavités susdites , alors 
elie'peut produire de nouvelles infiltrations , 
d'où se forment d'autres absçès et d'autres si* 
eus dans les parties externes, avec autant d'ou- 
vertures qu'il y- û d'abscès, qooique ccmununi* 
quant en un* seul endroit , et où il se forme 
^es callosités^ à cause du passage^ de& urines* 

3 3 1 . La première et générale indication que 
présentent les sinus et les fistules urinaires 
pénétrant ôu dans Itirètre ou dans la. vessie, 
est l'usage du cathéter flexible afin de conduire 
Turitie par la voie 'naturelle : on ne réussit ce- 
fiendant pas toujours à le «faire - pénétrer au 
premier coup, parcequ'il peut y avoir le long 
de l'urètre dei k^essérremens ou d'autres obstac- 
les qui s*y opposent impérieusement.- Dans ce 
cas on commencera le traitement par l'usage 
àè% bougies avec lesi^elles on ÊiciUte l'entrée 
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aé la sonde flexible î et dans le cas qu'on ne 
réussisse pas par ce moyen , il. £3iudra ouvrir. 
Turètre même à Tendroit oi| existe l'obstacle 
pour pouvoir aisément faire passer le cathéter^ 
et lever en même tems la . cause productrice 
dé la strangwrie qui â engendre le sinus ou 
]a fistule ) comm'on Ta dit dans les articles 
prccédens. ( Y^ Dessault et Chopart : mala- 
dies des voies urinaires ). 

33a. Après qu'on aura introduit le cathéter 
flexible» il faudra examiner à l'aide de la sonde 
introduite par. l'ouverture extérieure du sinus 
ou de la fistule) où. se trouve celle qui çom* 
munique avec la cavité de l'urètre ou de la 
vessie , pour la mettre ensuite à découvert mo- 
yennant une iticîfsion £aite aux parties exté- 
rieures qui la cachent, et pour pouvoir y ap* 
pliquer le^ remèdes propres à la fermer , re- 
donnant ainsi aux urines leurrcoprs naturel. 

333. Si4es sinus ou la fistqle urinaire sont 
compliqués avec <les sinus et fistules pénétrant 
dans l'intestin rectum , alors l'opération se fera 
suivant ce que nous avons établi ci -dessus 
( voyes^ l'article précédent ) : ' et dans le cas 
que de semblables maladies dans les femme^ 
éissent accompagnées de per£3ration des parois 
du vagin , alors en détourn^M^t .les urines de la* 
cavité de ce derçier moyennant Tintroduction par^ 
l'urètre dans la veissie du cathéter flexible, or\ 
traitera cette complication de la même ma-, 
nière que nous avons exposé à l'article précité^ 
' 334. Les sinus et les fistules urinaires exis^ 
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fantés il la région lombafr^ peuvent être la 
suite 1.^ d'abscès formés dans cette partie avec 
pénétration de la' hubstance du rein : 2.^ de 
calculs ibrmés dans le rein , et qui s'y sont 
arrêtés pour se faire ensuite jour au dehors: 
3.^ de la suppuration « du rein même: 4.^ de 
blessures qui ont pénétré sa 6obstance. 

335. Ces ^kius et fistules 'ne diffèrent en 
rien de ceux qui pénètrent dans l'urètre et 
dans la vessie de l'urine, sauf l'usage du ca* 
ffaéter flexible qui «serait ici de toute inutilité, 
tuais ils sont presque . toujours incurables si 
après avoir tiré les calculs , ou' autres' corps 
étrangers qui pourraient en aVoir été la cause, 
une compression permanente et faite en règle 
ne sufHt pai^ poar s'opposbr k la sortie des 
tirines par cet endroit. 

DES OPERATIONS 

r 

pour les sinus et fistules saUvaîres, 

ARTICLE V. 

* • ' ■ • ■ ; 

e 

836. Les salives peuvent sortir par 00e 
ouverture dontrenatùrelle existante dans les or- 
ganes destinés à lés sépare!* et à les conduire 
[ans la bouche, et causer ainsi des sinus et 
des fistules. Tels sont les résultats d'une bles- 
sure, d'un ulcère où d'un abscèsqui pénètrent 
jusqu'aux glandes parotides et sous-maxiilaires , 
OU dans leurs conduits excrétoires. 

Les sinué et fistules sativaires exigent que 
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]e Chirurgien s'oppose à la sortie des salive» 

par Touverture contre-naturelle, et qu'il tâche- 

d'obtenir la consolidation de cette dernièi^. 

337. Quand les glandes parotides et les sous* 
maxillaires sont la source du sinus et de la fis- 
tule salivaire, le meilleur moyen de s'opposer. 
à la sortie de cette humeur consiste dans la 
cautérisation de l'ouverture morbifique au mo*. 
yea de la pierre infernale , ou nitrate d'euro' 
gentj avec laquelle on produit une escarre 
qui, s'opposant à l'écoulement contrenaturel des 
salives, les oblige à reprendre leurs cours or- 
dinaire. Cette cautérisation sera répétée pour 
maintenir l'escarre pendant un tems suffisant , 
savoir jusqu'à ce que l'on ne voie plus suinter 
les salives de sa circonférence : alors on fera 
cicatriser l'ouverture au moyen de quelque to- 
pique desséchant et de la compression métho^. 
diquement faite, 

336. Si le sinus ou la fistule pénètre dans 
le conduit sténonien ^ on fera l'opération de 
la façon suivante. On place le malade sur le 
bord du lit, la tête appuyée sur le côté op- 
posé à la fistule et un Aide le tient fixe dans 
cette situation : le Chirurgien fera une inci- 
sion le long du conduit aux parties qui le 
couvrent et vers son origine, jusqu à ce qu'il l'ait 
découvert : il fera ensuite passer au-dessous un 
fil qu'il entourera et liera derrière l'ouverture 
fistuieuse. On arrête dans un instant Técoule- 
inent • contrenatUrel des salives qui ne pouvant 
plus sortir par le conduit font trois ou. quatre 
Opérât. Vol I. R 
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heures après gonfler le conduit même ainsi que 
la glande parotide. Alors TOpérateur examinera 
du côté de la bouche et interne de la pue i'ea* 
droit occupé par le conduit; il le trouvera 
gonflé par la salive , et en l'ouvrant dans cet 
endroit avec la lancette, il offrira à Thumeur 
Hne voie à se déposer à l'avenir dans la bouche, 
et l'empêchera de sortir par l'ouverture exté- 
rieure qui cautérisée avec le nitrate d'argent 
solide se cicatrise en peu de jours. 

Cette méthode que j'ai souvent suivie avec 
|e plus heureux succès, mérite à mon avis la 
préférence sur toutes celles que vous trouverez 
proposées pour la curèf de cette fistule dans 
les actes de l'Académie de Chirurgie , dans 
Bertrandi, et dans d'autres Auteurs. 

339. La fistule ou sinus pénétrant dans le 
canal wartonien se guérit ordinairement par 
la seule cautérisation avec la pierre infernale , 
à laquelle on ajoute une légère compression 
faite à l'ouverture fistuleuse, et si cela ne suffit 
pas pour empêcher aux salives le passage coq* 
trenaturel , alors il faudra extirper la glande , 
sans quoi la fistule est incurable* 

DES OPÉRATIONS 

four détruire les obstacles exislans dans les 
i^oiçs lacrymales et pour la fistule lacrymale, 

ARTICLE VL 

340. Uépiphore , ou le larmoiement est 
produit par plusieurs causes, dont la connais- 
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^ance est indispensable au Chirurgien qui désira 

le guérir méthodiquement. L'obstruction de9 
voies lacrymales en est la cause la plus fré« 
quente. 

Après une courte désignation de ces voies 
dans un état sain, nous les considérerons dané 
celui d'obstruction, et nous parlerons enfin de» 
opérations nécessaires pour détruire celle-ci 
(Lisez Tourrage sur les maladies des yeux du 
savant Scarpa ). 

341. Les voies lacrjrmales sont les tarses^ 
les points , les conduits lacrymaux , le sac 
lacrymal et le canal nasal. Les larmes, aprècl 
avoir été séparées dans leur presque totalité 
par la glande lacrymale^ fie répandent sur le 
globe de Toeil; de-là elles sont reçues par les 
tarses , et à Taide de la caroncule lacrymale 
portées dans les points^ ensuite dans lesi con- 
duits j &oii elles sont déposées dans le sae^ 
et de celui-ci transmises par le canal nasal 
dans les narines externes , d'où elles sortent 
avec la morve. Dans l'état de santé les larmes 
Parcourent librement ces voies , et jamais lé 
armoiement n'a lieu sans que l'on pleure, ou 
bien par l'efFet de quelque stimulant extérieur 
appliqué sur l'oeil, et dans ce cas il est l'effet 
d'un acQ'oissement de sécrétion des larmes , 
et non un vice des voies larcrymales : si là 
larmoiement est produit par des obstacles qui 
^e trouvent dans les voies susénoncées , alors 
il dure autant que ceux-ci qui, dans le càt 
qu'on ne put les vaincre, le rendraient incvik 
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jrable , à toutefois on ne pouvait ouvrir aux 
tannes une voie artificielle. 

.342. Les obstacles qui peuvent Ibnner les 
obstructions des voies lacqrmales et produire 
l'épiphore ou larmoiement soat de naissance^ 
ou accidentels. Les uns et les autres peuvent 
occuper immédiatement les dites voies, ou bien 
ils sont situés dans les parties dures ou mol- 
les qui leur sont contigues. Entre les obstacles 
de naissance on compte, i.^ lé manque de 
points ou même de conduits lacrymaux; 2.^ la 
simple obturation des points £iite par une mem- 
brane mince; 3.^ le manque du sac par dé- 
faut d'organisation ^es os destinés à le conte- 
nir ; 4.^ Timperforation du canal nasal; enâo 
SP des tumeurs particulières des parties moUes 
ou dures contigues aux voies susénoncées. 

343. Les obstacles accidentels sont , i.^ 
l'obturation des points ou des conduits causée 
par la cicatrice de quelque plaie , ulcère ou 
de quelque brûlure qui ait eu lieu, ou même 
par l'extirpation de quelque tumeur cystique 
ou sarcomateuse; 2.^ l'existence de semblables 
tumeurs dans les parties voisines, qui s'oppo- 
sent au libre cours des larmes ; 3.^ les exos- 
toseSj la carie y les fractures des os voisins; 
4.^ l'humeur onctueuse qui se sépare des fol- 
licules ou glandes de Meibomius, et les lar- 
mes épaisses ;et arrêtées dans leurs voies. 5.^ 
Les végétations sarcomateuses qui viennent après 
iérosion du parois du sac, et du canal nasal; 
6t^ . les duretés squirreuses de ces mêmes 
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parois ; y.^ finalement les polypes 6a nez qui 
bouchent l'ouvertufe inférieure du canal , ou 
quelqu'une de leurs racines qui se prolonge 
jusqu'au conduit nasaL 

344. Le siège, la naturel et les causes dé 
ces obstacles indiqueront au Chirurgien les 
moyens les plus convenables pour redonner un 
libre cours aux larmes , ou , dans les cas que 
cela ne soit pas possible, leur ouvrir une voie 
artificielle, et ils lui indiqueront aussi d'ea 
abandonner la cure si l'on ne peut ouvrir cette 
voie artificielle. Si les points et les conduits 
lacrymaux manquent, il n'y a alors d'autre res- 1^ 
source pour guérir le larmoiement que d'ouvrir 9 
une voie artificielle par le sac y s'il existe > 01^ 
bien par Tos unguis. 

34a. Pour cela, après avoir couché le ma*' 
lade assis vis-à-vis d'une assez claire lumière, 
un Aide lui tiendra fixe la tête , et un autre 
tiendra relevée la paupière supérieure : TOpé^ 
rateur , avec les doic[ts d'une main , abaissera, 
et renversera en dehors l'inférieure , ensuite 
avec une lancette à lame étroite, et fixe sur 
le manche il ouvrira le sac derrière l'extrémité 
interne du tarse inférieur, en devant de la ca' 
roncule lacrymale , pénétrant du haut en bas, 
et de la partie externe vers, l'interne un peu en 
arrière: cette ouverture faite, il introduira une 
petite corde dei violon jusques dans le canal 
nasal : cette corde sera assurée extérieurement 
avec un peu de cérat gluVipeux , ou taffeta^^ 
d'Angleterre , et qn la laissera pendant ^uel- 
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ques jours, jusqu'à ce qu'il se êoit formé un 
passage aux larmes et que soit cicatrisée la 
périphérie de Touy^rture artificielle par où elles 
doivent contioueilemeot passer. 

346. Le sac pourrait manquer ou par vice 
de nature, ou par vice accidentel: dans ce cas 
il faudra ouvrir l'os unguis. C'est pourquoi on 
placera le malade comme il a été dit ci- 
dessus, et après avoir renversé la paupière in* 
férieure le Chirurgien avec l'instrument de Hun- 
TER ou avec une alêne de volume médiocre 
percera, un peu plus bas de l'endroit susindi- 
que , Tos susdit du haut eil bas , et de devant en 
arrière. L'ouverture faite , il fera passer une pe- 
tite sonde à bouton pour briser l'os afin que 
l'ouverture faite ne se ferme plus; on intro' 
duira ensuite , et on laissera introduite pendant 
quelques jours une. petite sonde de plooib, et 
préférablement même une petite cannule pour 
rendre permanente cette nouvelle voie commu- 
niquant immédiatement avec les cavités nasales, 
f 347. Si les points lacrymaux sont fermés 
,par une membrane mince ou par une cicatrice, 
alors pourvu que les conduits soient encore 
ouverts , on ouvrir^ les dits points avec une 
sonde mince , et aiguë , ayant soin de suivre 
la direction naturelle des conduits, et d'y lais* 
ser pour quelques jours introduite une soie afin 
d'empêcher que les points se ferment de nou- 
veau, abandonnant le reste de la cure aux 
larmes mêmes: et dans le cas que l'obstruc- 
tiori des points ^ et des conduits soit faite par 
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dé la matière épaisse cm opérera d'abord avee 
la sonde subtile d'ÀNELius, et on la passera 
jusqu'au sac : on fera ensuite l'injection de 
quelque liquide approprié avec la seringue prO' 
posée par le dit auteur à tube recourbé pour 
suivre la direction des conduits : et par ces 
moyens souvent répétés on guérira le larmoyé- 
ment provenant de cette cause. 

848. Les laïmes, et ('buoseur séparée par 
les follicules ou glandules de MEIBOMIUS , arrê- 
tées dans le sac par quelqu'obstacle existant dans 
le canal nasal , qui en empêche la libre descente y 
donnent lieu à une tumeur dans l'angle interne 
de l'oeil à l'endroit qui répond au siège du sac^ 
où en comprimant avec les doigts on roit sortir 
par les points les dites humeurs^ 

349. Quand les humeurs sortent limpides 9 
cette tumeur s'appelle bydropisie du sac, mais 
si elles sont purulentes , et si la tumeur est 
un peu enflammée, alors elle prend le non 
à^aachilops : enfin le sac est aussi sujet à une 
certaine dilatatipn morbifique et à un affaisse* 
ment de ses membranes nommé communément 
hernie^ mais on la guérit ordinairement par 
les injections de substances excitantes faites 
par les points et conduits lacrymaux, et par 
la compression ( V. le chap. IV ). 

36o. Supposant d'abord lt^nchilops\ il fau- 
dra découvrir quelle en est . la cause produc- 
trice: et si elle consiste en des obstacles au 
canal nasale ou même dans le sac, il est clair 
qu'on doit les détruire aân de pouvoir guérir 
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la tumeur qui serait infailliblement suivie de 
la fistule lacrymale. 

3âi. Nous avons détaillé les obstacles ci- 
dessus : il est donc inutile de les répéter ici : 
nous ajouterons seulement que le môme effet 
peut être produit par des corps étrangers in- 
troduits par 1 ouverture inférieure du conduit 
nasal. 

Si donc Tobstruction produite par les hu- 

' meurs épaissies ^ et stagnantes dans le sac ou 
dans le conduit nasal résiste à Tusage de la 
sonde d'AwELius ou au stylet de Méjan détaillé 
à la table 2 du X vol. des oeuvres de BeR- 
TRANDI, ainsi qu'aux injections faites par les 
points lacrymaux y comme nous Tavons dit , 
alors on opérera plus sûrement en ouvrant 
le sac , évitant le tendon du muscle orbicu- 
laire des paupières, pour y faire ensuite pé- 
nétrer une sonde à bouton plus grosse que 
celle d'ANELius , et y continuer de^f injections 
avec une seringue de plus gros calibre afin de 
porter dans le sac et dans le conduit une co- 
lonne de liquide propre à chasser et enlever 
ces humeurs épaissies; et quand on s'appercevra 
que la voie est libre, parceque Ton voit sortir 
par les narines la matière injectée , on tâ- 

_jchera de faire cicatriser Touverture, la cauté- 
risant au besoin avec la pierre infernale , et 
en continuant à séringuer par les points pen- 
dant quelques jours après que cette ouverture 
le sera fermée. 

%i2. La sonde elle-même de Mejan intro- 
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duite par le point lacrymal supérieur jusques 
dans le sac et dans le conduit nasal pour son* 
^er rétat de ces parties , lorsqu'elle ne pourra 
pas arriver jusqu'aux narines, indiquera au Chi« 
rurgien que l'obstruction de ces parties est for- 
mée par des végétations sarcomateuses ou par 
des duretés calleuses: il est alors indispensable 
d'en .venir à l'ouverture de la tumeur, et du sac 
afin d'y faire pénétrer jusqu'aux narines d'abord 
une sonde, ensuite une corde de violon, au 
moyen de laquelle on y passe un séton , que 
l'on fera sortir par l'ouverture des narines ex- 
ternes afin de l'assurer avec l'autre extrémité 
pendante hors de l'ouverture du sac: ce séton 
sera augmenté de volume, et même enduit des 
remèdes convenables: il est ^ d'un usage très* 
avantageux pour lever , et détruire les obsta< 
clés qui se trouvent, pourvu qu'on ait soin de 
le changer à chaque pansement , et qu'on le 
rende plus efficace par des injections de quel* - 
que liquide propre à nettoyer le sac et le coo* 
duit. Quand le volume du séton proportionné 
à la naturelle capacité de ce dernier la par- 
courra librement , et que l'on observera la di- 
minution d'écoulement des matièreis par l'ouver- 
ture faite, alors il faudra en diminuer le vo^* 
lume en levant graduellement quelqu'un des 
fils qui le composent , et ensuite le lever entiè* 
rement, et procurer avec les moyens susénoncés, 
que cette ouverture extérieure se cicatrise. 

353. On ne réussit cependant pas toujours 
à. faire passer la sonde, ni la petite corde jus* 
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ques dans les nariae's , attendu la résistance que 
peuvent présenter des obstacles; dans ce cas 
au lieu de la sonde et de la corde quelques-uns 
ont proposé Tusage d'une bougie de plomb qui 
par son propre poids ouvre peu -à- peu le pas- 
sage à la cordé pour y faire ensuite entrer le 
séton. Je suis d'avis, et Texpérience m'en a 
plusieurs fois convaincu, que le meilleur parti 
est de percer ces mêmes obstacles avec la sonde 
courbée et aiguë , car comment la bougie de 
plomb poura-t-elle maincre des obstacles que 
n'a pas vaincus la sonde obtuse poussée par 
l'Opérateur? En franchissant par la sonde sus- 
dite ces résistances, on fera ensuite passer le 
séton. Enfin si par ce moyen on ne peut pas 
même réussir à les vaincre, il n'y a alors d'au- 
tre ressource que d'ouvrir la voie artificielle à 
l'endroit, et de la £içon indiquée ci -dessus. 

354. La carie dont pourraient être affectés 
les os destinés à contenir le sac^ et le conduit 
nasal sera traitée avec les remèdes . convena- 
bles, et on maintiendra dans le même tems 
ouvertes les voies des larmes par quelqu'un des 
moyens susénoncés : lorsque le larmoyement 
est produit par quelque corps étranger introduit 
dans le sac ou dans le conduit nasal, on tâ- 
chera de le déplacer, et le pousser dans les 
cavités nasales au moyen de la sonde d'ÀNELius 
•que l'on fera pénétrer par le point lacrymal 
supérieur jusques contre le corps; et dans le 
cas que ce procédé ne réussît pas, on ouvrira 
le sac à l'endroit susindiqué pour y introduire 
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une sonde plus résistante et * le {Kiusser vers 
les cavités susdites, sauf qui il (àt plus facile 
de l'extraire pac l'ouverture ^que l'on vient de 
Élire. 

356. Le larmoiement qui a lieu après la 
firacture des os du nez , dé l'os unguîs , et des 
apophises nasales des os maxillaires exige ordin 
nairement l'ouverture artificielle susdésignée, et 
3'il est causé par la présence de tumeurs qui 
occupent les parties voisines des voies lacry- 
males, on traitera ces tumeurs avec les moyens 
appropriés : il en est de même du polype des 
narines. 

356. Le conduit nasal pmit enân se trouver 
bouché vers les narines. Dans ce cas l'Opé- 
rateur muni d'une ^léne de diamètre suffisant « 
commencera d'abord par introduire par le point 
lacrymal supérieur la sonde de Mejan jusqu'à 
l'endroit où commence l'obstruction du conduit, 
ensuite avec une autre sonde à bouton intro- 
duite par la narine du même côté^ il tâchera 
de bien s'assurer de l'endroit oix il doit percer 
avec l'alêne. Cette façon d'opérer est très-diffi* 
cile pour ceux qui ne sont pas accoutumés h 
l'introduction de la sonde dans le conduit 
nasal par cette partie; c'est pour cette raison 
qu'est passée d'usage cette méthode proposée 
par quelques Praticiens pour ouvrir avec sûreté 
le sac en cas de l'existence des autres ohstac^ 
les; il faudra donc préférer, même dans/ cette 
circonstance , l'ouverture du sac à l'angle in<* 
terne 4e l'oeil , et introduire la sondç aiguë 
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un peu courbe avec laquelle on percera Textre- 
mité inférieure du conduit nasal. 

357. On nomme fistule lacrymale l'ulcère 
calleux existant à l'angle interne de l'œil avec 
pénétration dans le sac lacrymal , et avec écou- 
lement des larmes ; cette fistule peut être 
causée par des tubercules inflammatoires qui 
aient suppuré avec érosion des parois antérieu- 
res du sac, et dans ce cas il peut arriver que 
les suppurations se fassent jour dans l'orbite 
autour du globe de Toeil, et donnent ainsi 
origine à des abscès , qui peuvent occasionner 
la perte de la vue s'ils ne sont pas ouverts à 
tems et lieu; cette fistule peut encore être 
la suite de quelques plaies , et de brûlures qui 
pénétrèrent dans le sac , ou un effet de l'extir* 
pation de quelques tumeurs cystiques qui s'y 
soient formées et plus souvent de l'anchilops 
provenant des obstacles susnommés , soit qu'elle 
ait été ouverte à l'aide de l'art ou spontané- 
ment, et c'est alors qu'elle prend le nom d'^- 
gilops. 

358. Cette fistule ne présente d'autres indi- 
cations , que le rétablissement des voies natu- 
relles aux larmes par les différens moyens exi* 
gés par les obstacles qui s'y trouvent, et que 
nous avons détaillés dans les numéros précé- 
deas, ou bien elle exige l'ouverture artificielle 
que nous avons désignée ci -dessus lorsqu'il n'y 
a plus d'espoir de rétablir les voies naturelles, 
tâchant ensuite tant dans un cas , que dans 
l'autre de guérir l'ulcère qui existe par les 
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remèdes appropriés, et par la pierre infernale 
pour détruire les callosités, et en rendre plus 
&cile la cicatrice. On en usera parfaitement 
de fflâme pour la cure de la -fistule lacrymale 
qui a lieu à la suite de l'ouverture spontanée 
de tubercules qui aient suppuré, ou après des 
blessures , des brûlures , et rextirpatifOn de 
quelque tumeur. - 

DES OPÉRATIONS 

pour limperforation des ouvertures 

naturelles. 

ARTICLE Vît. 

359. Les en£dins naissent quelquefois avec 
les ouvertures naturelles de la bouche , des 
narines^ des yeux y des oreilles^ de lanuSy de 
VutètrCy du i^agin , entièrement fermées ; d'autres 
fois elles le sont incomplètement; ou bien ces 
mêmes ouvertures sont situées dans des en- 
droits impropres : enfin elles peuvent par plu- 
sieurs causes se fermer les unes entièrement, 
les autres en partie après la naissance. Dans. 
« le premier cas Tim perforation est appelée de 
naissance et complète ; dans le second incom- 
plète : dans le troisième i/ice de conformation ;. 
et imperforation accidentelle dans le dernier. 

3 60. Si l'enfant naît avec l'ouverture .exté- 
rieure de la bouche fermée, t^omme elle en 
conserve les vestiges, et les lèvres ne man- 
quent pas tout-à-fait, elles ne sont ordinaire- 



ment unieâ que par une membrane , qui s'étend 
et s'élève en dehors dans le tems de la respi- 
ration, pourvu toutefois que les ouvertures 
des narines soient dégagées ainsi que Tarrière 
bouche, et dans ces circonstances on peut en 
toute sûreté en différer de quelques heures la 
division. Mais si les narines étaient aussi fer- 
mées, alors il faudra ouvrir celles-ci ou la 
bouche avant de lier le cordon ombilical. 

36t. Pour ouvrir la bouche on fera avec la 
pointe d'une lancette un trou à un des angles 
des lèvres, par lequel on introduira une sonde 
cannellée jusqu'à l'angle opposé; alors en fe- 
sant glisser le bistouri dans la rainure de la 
sonde, on fera l'ouverture complète que l'on 
empêchera de se réunir moyennant l'usage du 
miel rosat , dont on humecte de tems en tems 
la circonférence ou bien un morceau de gaze 
imbibé du ihême miel, que Ton passe entre 
' les lèvres, et qu'on y laisse; mais ce qui l'em- 
pêche principalement c'est le mouvement dei 
lèvres mêmes. 

362. Si l'arrière-bouche se trouvait fermée, 
on divisera avec la pointe du bistouri le voila 
du palais qui la bouche , fesant tenir abaissée 
la mâchoire inférieure par un Aide : on s'assu- 
rera ensuite avec un crochet d'une portion de la 
membrane contre-naturelle qui la fermait tout- 
à-fait , et ou l'enlèvera avec les ciseaux pour 
ouvrir par là une voie suffisante à la respira* 
tion et à la déglutition. 

Les ouvertures ejtternes de$ narines pM^ 



2^1 

vent aussi être bouthées, et il faudra de même 
en faire Touverture. Le Chirurgien prendra 
pour cela un petit trocar avec deux cannules 
égales, et avec cet instrument il peccera d'a- 
bord l'une ensuite l'autre narine, laissant dans 
toutes les deux introduites les cannujes pour 
s'opposer à une nouvelle obturation, et pour 
donner en même tems entrée à l'air par cel 
endroit. Dans le cas que i,on n'eût pas à la 
main un trocar , et d'aillei^rs devant les ou- 
vrir, alors on fera l'ouverture avec la pointe 
d'une lancette des deux côtés, y introduisant, 
au lieu des cannules du trocar, deux canons 
de plume à écrire, et préférablement deux tu- 
bes de gomme élastique. Soit les cannules, soit 
les tubes seront assurés à l'extérieur ainsi qu'il 
a été dit à l'article des opérations pour les frac- 
tures des os dû nez. 

363. Lorsque les ouvertures postérieures des 
narines se trouvent bouchées, l'enfant ne peut 
pas respirer par le nez, quoique les extérieures 
soient libres , et la voix en est aussi lésée. Il 
faut dans ce cas un trocar recourbé plus long 
que le précédent pour lequel on aura aussi 
deux cannules d'un calibre égal. L'Opérateur 
introduira une de ces cannules sans poinçon 
par la narine extérieure jusques contre la mem^ 
brane qui bouche l'intérieur d'un côté , et avee 
le doigt index introduit par la bouche il s'as- 
surera de la place qu'occupe l'extrémité de la 
cannule, dans laquelle poussant le poinçon, il 
fera avec cfdui-ci l'ouverture nécessaire, y lais- 



8ant la cannule pour en faire ensuite autant 
de l'autre côté ; on laissera les cannùles intro- 
duites pendant cinq à six jours, afin de bien 
s'assurer de la stabilité des ouvertures, en les 
assurant comme il a été dit ci -dessus. 

364. Les paupières peuvent être ou seule- 
ment ' unies entr'elles , ou unies et adhérentes 
au globe de l'oeil. Dans le premier cas on fera 
ce que nous avons suggéré pour ouvrir les 
lèvres unies ensemble, ayant bien soin de ne 
pas blesser le globe ni les tarses: on mettra 
ensuite entre les bords dé la division un mor- 
ceau de gaze mince imbibée de quelque subs- 
tance balsamique et principalement pendant le 
tems du sommeil jusqu'à parfaite cicatrice. Et 
s'il y a quelque adhérence au glqbe, alors après 
avoir divisé les paupières il faudra couper ces 
adhérences avec un bistouri bien mince, et 
avec délicatesse ; on appliquera ensuite un col- 
lire convenable afin de calmer la douleur , et 
rinflammation qui en résulteront. Au reste les 
mouvemens de l'oeil suffisent seuls pour empê- 
cher une nouvelle adhésion , pourvu que le 
sommeil ne soit pas trop long. Il nait quel* 
quefois des enfans avec défaut de la pupille; 
ce défaut est tantôt imparfait, savoir quand 
la pupille existe, mais qu'elle est voilée par 
une mince membrane, tantôt il est parfait ^ 
c'est - à - dire lorsqu'elle manque entièrement. 
L'un et l'autre peuvent être de naissance ou 
accidentels: j'ai eu occasion de voir deux en- 
fans nés avec défaut parfait de la pupille: 



j'en ai vu quelqu'un accidentel d'après une 
plaie à Tins: J'ai, dans ces cas, fait une prur 
neUe ou pupille artificielle de la manière qui 
sera décrite ci -après à l'article des opérations 
de la cataracte» 

36â. L'orifice du conduit auditif peut être 
bouché dans son commencement par une sim«i 
pie membrane, ou celle-ci existe près de la 
membrane du tympan , ou enfin le, vestige ex- 
térieur de ce conduit peut manquer tout-à-fait» 
et dans 'ces trois cas il en résulte la surdité» 

366. Dans le premier cas on ouvrira cette 
membrane ou même on en enlèvera une por^ 
tien , comme nous avons dit de celle qui boucha' 
l'ouverture postérieure de la bouche , avep la 
précaution cependant de ne pas blesser la mem-* 
brane du tympan en opéranf pour le second 
cas, et s'il n'y a aucun vestige du coiiMuit au- 
ditif à l'extérieur, tandis qu'au tact l'on sent l'en- 
trée osseuse, alors le Chirurgien connaissant 
l'endroit , la direction , et la profondeur qu'il 
occupe, en fera l'ouverture avec un petit tru- 
car,' y laissant pendant quelques jours intro- 
duite la cannule pour le conserver ouvert (//). 



( // ) -Pai été consulté par une personne dont^ à 
la suite dun ahscès au conduit auditif droit y U 
sens de fouie, a été altéré à un degré tel de ce 
côté à empêcher aussi celui du côté opposéyoccar 
sionnant des vertiges presque continuels. De tous 
Us remèdes et moyens divers mis en usage , le 
seul qui a réussi fut de lui faire porter un tube 
Opérât. Vol. L S 
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3 67* Lorsque l'enfant vient au jour avec ranus 

bouché , pour peu qu'on tarde à l'ouvrir , le 
ventre s'élève, il en résulte des coliques ia- 
testinales , et des vomissemens , d'où, le mé^ 
tëorisme, et la mort de l'enfant. 

Dans ce cas ou i .^ L'extrémité de l'intes- 
*tin rectum s'étend jusqu'à l'anus, qui se trouve 
simplement bouché par une membrane conser- 
vant les traces extérieures, et alors on remar* 
que une tuméfaction flectuante: ou bien z^ L'in- 
testin rectum s'étend jusqu'à l'anus, qui man* 
que tout-à-faiti 3.^ Ou Textrémité de l'intestin 
rectum se trouve plus en haut, ou il finit dans 
la vessie de l'urine dans le mâles, et dans le 
vagin aux femmes : si Tanus se trouve bouché 
par une simple membrane, on ouvrira celle-ci 
en croix avec une lancette , mettant entre les 
bords de l'ouverture, de la charpie trempée 
d'huile pour en empêcher une nourelle obtu- 
ration, et s'il manquait tout-à-fait, et qu'on 
m'en vît aucun vestige , alors avec un bistouri 
on ouvrira les tégumens à l'endroit de l'^us, 
et on explorera avec le doigt s'il était par 
fois possible de reconnaître l'extrémité fluc- 

introduit j et adapté à la trompe ^Eustachius 
du même côté , lequel était tenu entre les dénis 
i^ant en même tems' fermé exactement le conduit 
auditif: par ce moyen Pouie a été rétablie en grande 
partie , tt les vertiges disparurent. La personne 
elle-même est habituée à se P introduire à son gri* 

{FJeck^pmO ^' 



tuante de llotestin rectum pour l'ouvrir : il 
faut quelquefois avancer bien en haut 5 et sui« 
vaut la direction naturelle du même intestin 
pour pouvoir le trouver; dans ce cas on peut 
se servir du trocar : et si Ton ne réussit pat 
non plus à le trouver dans sa direction natu^ 
Telle, on le cherchera latéralement. Enfin s'il 
est absolument impossible de le trouver, alors 
il n'y a plus d'autre ressource qu'ouvrir un anus 
contre-naturel dans la partie droite de l'hypo- 
gastre , y pénétrant avec le bistouri jusques 
dans la cavité du colon, ou abandonner l'en- 
fant à d'affreux tourmens fourriers d'une morfc 
inévitable. 

86Ô. Lorsque l'intestin rectum termine dans 
la vessie de l'urine ou dans le vagin , on ouvrira 
aussi l'anus dans l'endroit naturel suivant les 
principes établis ci- dessus, et il faudra au be- 
soin se servir de la sonde flexible introduite 
par l'urètre dans la vessie de l'urine, ou bien 
d'une vessie remplie d'air introduite, et gardée 
dans le vagin ( voyez l'article des opérations 
pour les sinus et fistules de l'anus), suivant 
qu'on trouvera ou dans la première^ ou dans lô 
second l'ouverture du ce même intestin , pour 
cicatriser l'ouverture communiquant dans ces 
parties, toutefois que l'on ait rencontré l'ex*» 
trémité de l'intestin rectum. 

369. L'orifice de l'urètre peut, dans les deux 
sexes, se trouver bouché par une membrane ou 
manquer tout-à fait; d'autres fois l'urètre change 
déplace ou manque entièrement; enfin dans cer- 
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tains individus , et plus fréquemment dans les 
hommes , l'orifice de Turètre , et Turètre même 
se trouvent si éttoits qull faut des opératioDs 
pour rendre libres les fonctions , auxquelles il 
est destiné. 

370. Si rorifice de Turètre dans les mâles 
Cpe trouve bouché par une membrane , on in- 
cisera, celle-ci en suivant la direction naturelle 
de l'urètre, ensuite on le conservera ouvert 
moyennant un petit sindon trempé d'huile, et 
introduit dans l'urètre même, ou bien moyen- 
nant une cannule flexible. Et dans le cas que 
l'urètre manquât en partie , il faudra remarquer 
où il passe naturellement dans les hommes, 
|)oUr s'assurer de son extrémité , et y faire une 
ouverture avec la lancette afin d'ouvrir une 
voie aux urines, tâchant, autant qu'il est possi- 
l>le , de Élire l'ouverture dans l'endroit , et de 
la façon la plus analogue pour les fonctions 
auxquelles cette partie est destinée. Quelque- 
fois l'on découvre un petit trou par où les 
urines sortent goutte à goutte , et même ce trou 
fte trouve dans un endroit de la partie qui n'est 
pas le plus adapté à ses fonctions ; dans ce 
cas il vaudra mieux pratiquer l'ouverture com* 
yne nous l'avons dit ci-dessus, plutôt que de 
dilater le trou susdit, sauf qu'aucun autre en- 
droit de la partie ne le permit ; à cet effet 
pour bien y réussir il sera à propos d'attendre 
que la vessie pleine d'urine , vu les besoins 
continuels de se lâcher , enfle et dilate l'urè- 
.tre , parcequ'alprs on appergoit à l'endroit où 
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l*on doit de prëiërence Touvrir , une petite to-^ 

meur ondoyante; alors Ton fera Tincisioa, et* 

on introduii^ ensuite par l'urètre dans la ves« 

sie une sonde flexible qu'on y laissera pendant 

quelque tems afin de détourner les urines deS 

bords sanglàns de l'ouverture , et donner lo* 

diamètre nécessaire a l'orifice. 

371. Dans le cas que Turètre manque tout-^ 
à-fait, alors il faut faire au périnée une ouver-* 
ture par laquelle les urines puissent sortir:* 
cette ouverture se fera suivant le siège naturel 
de l'urètre , et on aura soin de la conserver 
pour qu'elle supplée. à ce dernier. 

En conséquence le Chirurgien pénétrera 
avec le trocar dans le milieu du périnée )usqu'^ 
la vessie ; à cet effet il iilcisera les tégumi^»^ 
avec le bistouri, ensuite avec le trocar il pW'*' 
cera antérieurement à l'anus en ligne oblique 
de derrière en avant , et un peu de bas en haut : 
et il placera pour cela le sujet comme nous 1q 
dirons pour la ponction de la vessie. 

372. Quand l'urèti^e dans les hommes a 
perdu Ison diamètre naturel par des obstacle» 
qui se sont formés dans sa lGMigueur> et par 
d'autres motifs, alors on traitera de la façon 
que nous dirons aux articles du cathétérisme , * 
de la taille de l'urètre , et de la ponction de la 
vessie. L'urètre dans les femmes est sujet aux 
mêmes déj&uts que nous^ avons indiqués daq^ 
celui des hommes; on y remédiera de la mê- 
me manière; Dans le cas qu'il manquât , -comme . 
alors il fatit faire Touverture de la vessie par 



le vagin ) k doigt index qu'on y introduira 
Mrvira de guide au trocar qui doit ouvrir la 
voie artificielle indispensable aux urines , pourvu 
toutelois qu'il ne soit absolument pas possible 
d'ouvrir cette vtiie artificielle dans Tendrait 
occupé par l'urètre même. 

373. Il naît quelquefois des filles avec l'ori- 
fice extérieur du vagin parfaitement fermé par 
une membrane , que l'on doit ouvrir pour pré- 
venir le$ maux qui seraient inévitables lors- 
qu'elles auraient atteint l'âge de la puberté. 
Cette ouverture sera faite avec la lancette, et 
conservée moyennant l'introduction d'une caD« 
nnle pendant quelques purs, ou moyennant 
une sindon trempé d'huile. Et si cet orîfics 
manquait entièrement , et que Ton n'en appercût 
pas le moindre vestige, alors avec un bistouri 
guidé par le doigt, il faudra ouvrir aussi en 
haut que Ton soit parvenu à découvrir l'ori- 
fice de la matrice , et prévenir ensuite par une 
cannule ou par quelqu'autre moyen la réunioa 
des parties qui ont été divisées , tel qu'un 
morceau de boyau que Ton introduira pour le 
gonfler ensuite (mm) , et le conserver intro- 



( mm ) Je crois devoir rapporter ici un cas Sinh 
ferforasion extraordinaire , qui a bien justement 
^xé r attention du Public , et où ropération que 
f ai faite fut constatée par F autorité supérieure ^ 
savoir par un procès - verbal du Commissaire gé- 
néral de police. CUst une femme âgée d'environ 
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dtiit pendant le tems nécessaire. Souvent c'est 

par l'introduction de corps étrangers dans cea 



a 8 ans , iané hquelte manquaient Us part Us et^ 
Urnes de la génération , ayanî seuUmeHt Porificê 
de furèire , maU plus haut que rordinaire , sanê 
aucun signe de puberté. Cette femme souffrait dei 
douleurs très-aigues qui menaçaient ses jours ; e$ 
comme Pétat des parties était tel à ne laisser pas 
même soup;onner qu'elle fût ou quelle pût être 
enceinte ^ j'attribuai ces douleurs , qui allaient 
toujours croissant arec des compulsions affreuses ^ 
à Vimpossibilité de la sortie des règles^ J^n fus 
Sautant plus convaincu lorsqu^après avoir dil^isê 
les parties où celles de la génération existent rut^ 
turellement , je niapperçus que U vagin mimi 
manquait , ce qui me décida avancer le bistouri 
avec plus d'aisance dans la certitude où j'étais 
de trouver l'amas des règles. En incisant à la 
hauteur de quatfe travers de doigt de tendrait 
du vagin , je sentis un corps qui poussait contre 
le guide du doigt ; et j'ai alors reconnu avec 
rtonnement que c'était la tête d'un foetus ^ lequel 
fut ensuite êxtfait et a fécu sept heures , quoique 
blessé par iHoié 

f avais fait la taille entre U périnée et Fùrijlu 
de la Matrice : je ttai , comme ci-dessus ^ rençon^, 
tré aucun indice du ifagin^ rnais j'ai trëuvè qu'U 
y avait à Vintestin rectum une bien petite Hitwr" 
ture qui dllaii^xn s'éle¥artt et venait aboutir À 
Pendroit où exUte ordinairement la partie infi-* 
tieure du vagin. Cette ouverture était si hrôité ^ 
qu'à peine admit-elle une sonde des plus petites* 
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ouvertures qu'elles restent fermées , d'où il rë-> 
suite lésion ou anéantissement de leurs fonc- 
tions. 

Il faut dans ce cas enlever les corps avec 
les. curettes, les pinces, avec les doigts, fesant 
même,, au besoin , des incisions aux endroits, et 
suivant les directions qui seront indiquées par 
la piTsence de ces corps , par leur figure , et 
Volume , et par la structure des parties. 

D^e louverture du globe de toeil. 

'ARTICLE. VIIL 

874. Lorsque les humeurs de Toeil destinées 
à la réfraction des rayons de la lumière per- 
dent leur naturelle limpidité et diaphanéité ou 
transparence y rhomme.^.reste privé du sens le 
plus précieux , moyennant lequel son ame con** 
naît les objets extérieurs , leur figure , leur 
place , leur superficie , leur couleur etc. 

L'opacité de l'humeur vitrée se nomme. 



V opération produisit un -phénomène asse^ inté- 
ressant ; c^est que les signes de puberté se mani- 
festèrent copieusement huit jours après quelle fut 
fait^ y et Vannée suivante cette femme accoucha 
de nouveau sans beaucoup de difficulté. 

Cette observation fait le sujet d'une dissertation 
à, part . qu^ sera bientôt publiée , et dans laquelle 
on trouvera tous les détails de ce cas véritable'* 
ment extraordinaire. 



ghuœme; celle du crystallin cataracte^ et 
BOUS en parlerons ailleurs; celle de l'humeur 
aqueuse est la plus fréquente, et elle produit 
aussi le perte de la vue, l[]ui jdans ce /cas se 
guérit cependant plus aisément que dans les 
deux précédens , pourvu que l'on fasse à tems , 
Tgaverture du globe de Toeil. 

876. iJhydrophthalmieyïhypopyon, lesta-- 
phylome et les épanchem^ens^ de sang qui peu« 
vent avoir lieu dans les chambres de Toeil, 
rendent opaque Thumeur aqueuse , altérant Tor-» 
ganisation du globe jusqu'à ce qu'en résulte la 
perte de la vue, si on ne prévient pas ce ma- 
lheur par l'incision du globe même. 

Ishydrophthalmie lorsqu'elle augmente 
peu -à -peu, change et rend irrégulière la fi- 
gure du globe, et trouble la transparence de 
Thumeur aqueuse, jusqu'à ce que par Tirrégu* 
lière pénétration des rayons la vue commence 
à devenir confuse, et se perd enfin tout-à-fait. 
C'est pourquoi il faudra ouvrir le plutôt possi- 
ble le globe même pour évacuer l'humeur sur- 
abondante , et rendre ainsi la vue au malade. 

376. On fera pour cela asseoir le. sujet 
vis-à-vis d'une lumière bien claire: sa tête 
sera tenue fixe par un Aide placé par derrière, 
et on fera fermer l'autre oeil : alors tandis qu'un 
Aide tiendra relevée la paupière supérieure, l'O- 
pérateur renversera en bas l'inférieure, et per- 
cera dans la partie la plus déclive de la cornée 
transparente avec une lancette fixe sur le man- 
che, ou avec un mince bistouri à deux tran« 



chans, ou même avec un petit trocai^ aplati, 
et il pénétrera par cet endroit dans la chambre 
antérieure : l'ouverture ne devra pas avoir aa 
delà de trois lignes, et t'est par elle qu'on 
évacuera Tfaumeur répandue. On appliquera en* 
suite des pièces de linge trempées dans quel^ 
que collyre un peu tonique , et astringent , et 
le malade tiendra les yeux fermés au moins 
pendant 24 heures de. suite, sauf qu'il survint 
des douleurs aiguës à l'oeil , et qu'il fallût en 
examiner l'état. 

377. Une seule perforation ne suffit cepen- 
dant pas toujours pour guérir rhydrophthalmie; 
il faut au contraire ordinairement la répliquer, 
attendu que cette maladie se reproduit très- 
facilement; souvent là cause du même épan' 
chement réside dans la chambre postérieure : 
on fera dans ce cas l'ouverture en perçant avec 
le trocar susénoncé le globe trois lignes en- 
viron plus en arrière de l'union de la cornée 
transparente avec l opaque, et dans sa partie 
inférieure. 

378. Ufiypopyon ou l'abscès formé dans 
l'épaisseur des parois du globe de l'oeil, peut 
être la suite de quelques blessiures, ou de 
rophthalmie , ' de la petite vérole, etc., et si! 
n'est pas ouvert à tems il produit la perte de 
la vue, soit par l'exttavasation du pus dans la 
cavité du même globe, soit parceque la cor- 
née transparente devient opaque à cause de 
l'altération de sa structure. 

379. L'indication qui se présente dans ce 
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cas , est d'ouvrir Vhypopyon même avec la lan- 
cette ou avec le bistouri du côté où il est plus 
déclive, et où il sera indiqué par Tanatômie, 
38o« Le staphylome , savoir la tumeur faite 
par ïiris après . l'érosion de la cornée trans* 
parente dépendante de suppurations internes 
du globe > est une des causes les plus fréquen** 
tes de l'aveuglement : ces suppurations augmen- 
tent le ' volume du globe même , obscurcissent 
la prunelle , et produisent des douleurs très* 
aiguës dans l'oeil entier ; il faut par conséquent 
les évacuer par une ouverture faite dans la 
partie plus déclive du globe, comme nous l'a** 
vous dit au n.^ précédent. On appliquera en«- 
suite les remèdes les plus conformes à l'état 
de la partie , ainsi qu'aux causes productrices 
de la maladie , et l'op fera , s'il le faut , la 
réduction de Viris dans son état tiaturel sui« 
vant les règles de l'art. Il ne suffit cependant 
pas toujours de réduire Viris pour que la ci« 
câtrice se fasse , puisque lorsqu'elle a été ré« 
duite , elle sort quelquefois de nouveau : j'ai 
en pareil cas usé avec succès de la cautérisa* 
tion faite avec les précautions exigées par la 
sensibilité de la partie au moyen de la pierre 
infernale. 

38 1. Une blessure pénétrant dans la cavité 
du globe de Toeil , les contusions de ce globe ou 
des parties voisines, des yomissemens violeDs^ 
et continués, les convulsions, et souvent roteie 
une dissolution scorbutique, causent l'épanché» 
ment de sang dans la cavité, et si les humeurs 
en sont ol^scurcie^ au point d'empêcher les . 
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fonctions de l'oeil, alors il Ëiudra en procurer 
révacuation au moyen d'une ouverture qu'on 
y fera dans la partie la plus déclive (un). 

382. Mais si la quantité de sang répandu 
est peu considérable , et s'il n'en résulte à la 
vue qii'un léger préjudice , on pourrait alors 
espérer d'obtenir, la guérison au moyen d'une* 
cure universelle, et l'usage local de quelque 
collyre excitant -, outre un régime convenable , 
en préservant l'oeil de l'action de la lumière 
jusqu'à parfaite guérison. Parmi les différens 
remèdes internes la dissolution de tartrite anti- 
monial, à la dose d'un ou deux grains dans deux 
livres d'eau à prendre dans les vin^t-quatre heu- 
res, a été très -utile (oo), 

{nn) fai eu a traiter iejs malades qui avaient 
kpanchement de sang dans Us chambres de îoeil 
a la suite de coups et de chute faite sur la tête. 
Deux ientieux y auxquûi je^ tfai pas' ouvert le 
globe pour donner issue au sang répandu y ( d'ac- 
cord avec mori Professeur feu M. Penchienati) 
et cela parceque j'espérais obtenir Pabsorptich 
du sang avec d'autres moyens proposés par de 
célèbres auteurs^ et qui m^avaient réussi dans Sau- 
tjes cas semblables y perdirent la vue après avoir 
iouffert des douleiirs atroces pendant trois mois 
éi plus , sans aucune suppuration ; et jai au con- 
traire des exemples de semblables épanchemens 
guéris en peu de jours au moyen de^ Vouverture 
du globe y sans altération de la vue. 

[oo] Lise^ à ce sujet V excellent ouvrage du célè- 
bre ScÀKPA . sur les maladies . des yeypa* 
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pour évacuer l'urine retenue dans la vessie. 
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ARTICLE //'■ ^ 

383. JLiORSQUE par TefFet de quelque obs- 
tacle particulier existant dans la cavité de la 
vessie le long de l'urètre ou dans les parties 
environnantes ) et lorsque par l'inflammation, 
ou par la paralysie de la même vessie ^ Turine 
y est retenue et ne peut plus en sortir, alors 
l'hypogastre^ se gonfle et il'devient douloureux, 
le fond de la vessie ou sa partie supérieure se 
dilafe en haut, ainsi que son bas-fond, lequel 
comprimant la partie antérieure de l'intestin 
rectum fait qu'avec les doigts introduits par 
l'anus, on y sent la tumeur ondoyante pro- 
duite par l'urine retenue. Cette tumeur s'étend 
quelquefois jusqu'au périnée où elle est aussi 
ondoyante. Dans les femmes c'est par le vagin 
que l'on touche la vessie pleine et distendue 
par l'urine. Dans cet état les malades sont 
attaqués de spasmes universels, de sueurs irré- 
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igulières , quelquefois froides ; le pouls est vio- 
lent avec fièvre sur le coromencement, et en- 
suite fréquent, faible et intermittent: à tout 
cela s'ajoutent les hoquets, et même les vo- 
missemens , les coliiques intestinales , et le^ 
météorisme » au point que s'ils ne sont pas 
au plutôt secourus par les opérations néces- 
saires pour donner une issue aux urines , Us 
succombent à la gangrène de la vessie , ou par 
la rupture qui s'ensuit des parois ils ne peu* 
vent se soustraire aux extravasations et aux 
abscès gangreneux dans les parties voisines, 
dont ils seraient de même la victime si Ton 
ne faisait pas les ouvertures et les' dilatations 
nécessaires aux endroits qui les indiquent, ou 
que ces opérations fussent insuffisantes. 

384. Les obstacles à la libre sortie de l'urine 
et qui ont leur siège dans la cavité de la vessie 
peuvent être: i P Des calculs , le sang coagulé, 
le pus ou des mucosités venues des reins, ou 
déposées par la vessie même: 2.^ L'inflamma- 
tion, la paralysie ou le spasme universel (pp )• 



[pp) T^^ ^^ force de tirer F urine à des ma- 
lades auxquels était survenu le tétanos après 
avoir été blessés aux articulations du genou (t 
du poignet par des coups d^ armes à feuj et 
à d autres auxquels la rétention de turine fut le 
seul symptQme qui s^est fait voir a la suite de 
semblables plaies , ce qui prouve que la cause pri- 
mitive de la rétention de turine existe quelquefois 
très-loin de ces parties* 
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3.^ Les variées du plexus veineux. 4.^ L'ouveN 

ture de , la vessie communiquant avec Turètre 
devenue cartilagineuse. 5.^ Enfin Ton est queU 
quefois forcé de tirer Turine sans qu'il existe 
des obstacles d'aucune nature , niais simple- 
ment parceque le malade ne peut pas uriner 
s'il ne se lève pas sur le lit, et qu'en se le- 
vant il est surpris par des évanouissemens dan- 
gereux. 

Ceux qui occupent la cavité de Turètre 
se trouvent ou sur son commencement autre- 
ment dit le cou de La vessie^ ou dans sa par- 
tie membraneuse , ou dans sa partie caverneuse 
plus étendue; où que se soit qu'ils existent » 
ou ik y sont venus de la vessie , et s'arrêtè- 
rent dans ces endroits de l'urètre , ou ils ont 
pénétré de Textérieur, ou ils ont leur origine 
de l'urètre même. 

385. Entre les premiers on compte les çal- 
culs qui y ont été poussés par la vessie ou 
autres substances visqueuses , coagulées^ épais* 
sies , qui peuvent en tout ou en partie boucher 
ce canal. Ceux de la seconde espèce sont les 
corps étrangers qui ont pénétré , ceux de la 
troisième espèce peuvent être des brides mem^ 
braneuses , des excroissances (qq) , des cal- 



^•^ 



(qq) J'ai extirpé une excroissance qui frove^ 
naît de la partie membraneuse de Vurètre et qui 
sowiait de son orifice au moyen de la taille d^ 
r urètre^ laquelle avait déjà été extirpée infructueux 
sèment moyennant des pincettes faites exprès. 
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tbsifés de sa tunique externe , des resserre* 
mens permanens ou passagers , suites ordinaires 
d'autres maladies précédentes , et spécialement 
de gonorrées mal guéries , invétérées et mal 
à propos supprimées ^ auxquels s'ajoutent les 
gonflemens variqueux du corps caverneux de 
l'urètre ou des corps caverneux mêmes. 

386. Enfin les obstacles qui, sans exister ni 
dans la vessie ni dans l'urètre, peuvent cepen- 
dant par leur présence dans les parties voisines 
comprimer le cou de la vessie ou l'urètre jusqu'à 
s'opposer à la sortie de l'urine, sont i.^ Les 
tumeurs dures, squirreuses de la glande pros- 
tate, du périnée et de la cellulaire existant 

. entre la vessie et l'intestin rectum : 2.^ Des 
matières fécales endurcies ou des calculs ster- 
coraùx qui se sont fixés <]irès de l'anus: 3.^ 
Les hémorroïdes volumineuses et même squir- 
reuses. 4*^ La tête du foetus dans l'accoucbe- 
iiient laborieux, et enfin 5.° Les différentes tu- 
^ meurs qui se forment le long des parties ex- 
ternes de l'urètre. 

387. Lorsque d'après les signes exposés le Chi- 
rurgien connaît que la vessie est pleine d'uHne 
et que celle-ci ne peut être chassée par la seule 
action de ce viscère , des muscles abdominaux 
et du dyaphragrne , alors il doit l'évacuer par 
quelqu'un des moyens de l'art 

j .388. Il y a quatre façons d'opérer poui^ 
, cette maladie, savoir le cathétérisme é^acuàËf^ 

la ponction de la vessie^ la taille de ce^^rcif 

ou celle de t urètre. . . • 
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389* On^ ^evra se servir du cathétérisme 
toutes les fois que Les obstacles susmentionnés 
n'empêchent pas absolument l'introduction par 
l'urètre dans la vessie du cathéter, avec lequel 
on puisse extraire l'urine, et faire au besoin 
des injections de substances convenables pour 
le pansement de la vessie même: il est en gé- 
nérai indiqué quand Vischurie vessicale ne cède 
pas aux remèdes généraux et locaux les plus 
appropriés , comme les saignées , It'S boissons 
délayantes, les lavemens, les fomentations^ les 
demi -bains etc., et il faudra particulièrement 
y iivoir recours lorsque Tischurie dépend des 
obstacles énoncés au n.^ 396, ou quand elle 
provient de la paralysie de la vessie. 

890. Lorsque le cathétérisme ne peut se 
pratiquer attendu l'existence des obstacles sus- 
dits , ou que pouvant s'exécuter il ne «servit qu'à 
calmer le symptôme, alors on fera la ponction 
ou la taille de la vessie, ou celle de l'urètre , 
comme nous le dirons ci-après. 

391. Dès qu'on aura reconnu la nécessité du 
cathétérisme ou pour calmer les symptômes 
urg^ns produits par l'urine retenue, ou pour 
lever dans le même tems les obstacles qui en 
empêchent la sortie , on parceque la vessie ^ 
perdu sa propre faculté expulsive, ou parce- 
qu'enfin on doive avec cet instrument sonder 
la cavité de la vessie, on choisira avant tout 
un cathéter solide ou flexible suivant qu'on 
'devra l'extraire de suite après avoir évacué 
Tuiine, ou le laisser introduit pour quelque 
OpéraL Vol. I. T 



toms : U fdut que son diamètre' soit propor- 
tionné- à celui de l'urètre que i*on devra par- 
courir^ de quelque s^xe que soit le malade, 
^t l'on tâchera de le choisir parmi ceux qui sont 
composés de matières homogènes, comme par 
exemple d'argent ou de laiton argenté , s'il est 
fiolîde , et de gomme élastique s'il est flexible. 
L'usage des sondes flexibles Élites d'une lame de 
£1 d'argent aplati, couvertes d'une peau mince 
peut devenir dangereux parcequ'il est très-facile 
que la peau se décolle de la sonde , et qu'il 
en reste tin morceau dans la vessie qui peut 
engendrer le calcul. C'est pour cette raîson 
qu'elles doivent être proscrites. 

392. Après avoir placé le malade avec les 
cuisses et jambes pliées et ëcar^ées, le tronc 
penché en avant afln de relâcher les muscles 
abdominaux, le Chirurgien prenant d'une main 
le cathéter qu'il aura trempé dans de l'huile, 
l'introduira dans l'orifice de l'urètre qui aura 
été découvert par l'autre main laquelle soutien- 
dra lé pénis , ( opérant sur les hommes) et il le 
poussera légèrenfent en bas en suivant la di« 
rection naturelle de l'urètre, tirant en même 
tems le pénis sur le cathéter qui sera incliné 
vers l'abdomen: dès que la pointe de l'instru- 
mont est arrivée sous l'arcade du pubis , on 
Introduira par l'anus dans l'intestin rectum le 
doigt irid^ de la main qui tenait la verge pour 
écarter par ce moyen de l'urètre l'intestin rec- 
tum et pour dilater l'urètre dans cet endroit 
tandis qu'avec le pouce de la même main ap 



pliqué contre le périnée il dirigera vers la vessie 
le cathéter qui sera alors porté en bas entre 
les cuisses, le poussant en même tems avec 
précaution de bas en haut pour le faire péné-> 
trer dans la vessie, ayant cependant soin de ne 
causer par ce mouvement aucune lacération 
aux membranes de l'urètre, parcequ'alors le 
cathéter doit parcourir sa partie ta plus étroite; 
savoir son commencement : dès qu'on est par^ 
venu dans la vessie, on sent que sa pointe se 
meut librement comme dans un vide, et Ton 
voit sortir de l'urine surtout après avoir retiré 
le stylet du cathéter. 

393. Quelquefois cette opération s'exécute 
d'une manière toute contraire, savoir, on in^ 
troduit le cathéter avec le manche tourné en 
bas entre les cuisses et avec la coui^bure vers 
le scrotum jusqu'à ce qu'il soit parvenu à Tar- 
cade du pubis : alors en employant beaucoup 
de précaution, et sans produire aucun déchi^ 
rement on tourne en haut le cathéter, lui fesant 
faire ua demi -tour pour le porter vers l'abdo^ 
mea , et le pousser ensuite dans la vessie avec 
les mêmes précautions exposées pour la mé- 
thode précédente ; c'est ce qu'on appelle coup 
de maitre. H faut cependant remarquer que 
les mouvemens nécessaires pour réussir dans 
le cathétérisme des hommes sont indéterminés, 
et que l'Opérateur bien versé dans^ l'anatomie 
est le seul qui soit à même de bien savoir les 
régler sans danger. 

394. Comme l'urètre des femmes est plms 



court, presque droit et plus grand , le cathéter 
ou algaîie doit aroir les dimensions proportion- 
nées: on place la malade comme nous l'avons 
dit de l'homme : on écarte les nymphes , et après 
avoir reconnu l'orifice de l'urètre , on introduit 
le cathéter presque en droite ligne tant soit peu 
de bas en haut; et dans le cas qu'il fût né- 
cessaire d'élargir l'urètre, on introduira dans 
le vagin le doigt index pour diriger le cathé- 
ter et pour dilater l'urètre, afin de pénétrer 
dans la vessie avec plus d'aisance. 

396. Le cathéter étant entré dans la vessie, 
on retirera le stylet , et par des pressions mo- 
dérées faites sur l'hypogastre on tâchera d'éva- 
cuer toute l'urine : on Je retirera ensuite dans 
la même direction par laquelle on l'a introduit 
tant dans les femmes que dans les hommes. 

396. Il arrive cependant quelquefois que les 
4rous du cathéter ^ont bouchas par des corps 
étrangers existans dans la vessie , et qb'at- 
tendu cet obstacle on ne puisse pas en tirer 
toute l'urine. 

Pour remédier à cet * inconvénient on se 
«ert d'un cathéter sans trous. ( c'est le cathé- 
ter de RoNCALi ), lequel a une ouverture au 
bout fermée par un bouton conique fixe à l'ex- 
«trémité du stylet , avec lequel on tient fermée 
la dite ouverture au moment dé Tintroduction 
•du cathéter, sans quoi le bord de cette ouver- 
tere déchirerait les membranes de l'urètre: dès 
qu'on aura pénétré dans la vessie , on poussera 
^en avant le stylet qui éloignera le bouton de 
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l'ouvertDre, et les urines sortiront ainsi qu0' 

des matières plus épaisses, pourvu qu'on le re- 
mue de tems en tems pour les détacher, et 
eo faciliter de cette manière la sortie. 

Si cet inconvénient arrivait en se servant 
du cathéter ordinaire, alors l'Opérateur tâchera 
avec le stylet de réouvrir et dégager les trous^ 
ou bien il fera pénétrer avec une petite seringue 
par le cathéter même quelque décoction de 
plante^- émollientes ou de l'eau tiède pour dé- 
tacher et enlever ces matières : enfin si l'opé- " 
ration du cathétérisme évacuatif ne peut avoir 
son effet attendu des obstacles causés par des 
corps étrangers, alors il est indispensable d'ea 
renir à la taille de la vessie. 

397'. Dans la rétention d'urine provenant 
d'inilanimation de la vessie', tandis qu'on em- 
ploie les remèdes nécessaires tant universels 
que topiques pour la calmer et la faire cesser, 
on devra aussi faire usage du cathétérisme 
évacuatif afin de tirer l'urine qui aiderait à 
maintenir l'état d'inflammation, et s'opposerait 
à l'effet salutaire des remèdes stjiiénoncés. Il 
faudra en conséquence feire usage du cathété- 
risme dès que la rétention se manifeste. 
' 398. Si l'on rencontre des difficultés h faire 
pénétrer la sonde , on la retirera pour essayer 
pendant quelque heure l'usage des petites bou- 
gies au moyen desquelles on prépare là route 
à la sonde, faniiisquê l'on continue de faire usa- 
ge des remèdfs indiqués pour calmer Hnfiam- 
mstion : et dans le cas que cela nç réussît 
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pas , alors si Ton est bien instruit du cours de 

l'urètre il vaut mieux vaincre les obstacles qui 
existent ordinairement dans ce cas au cou de 
la vessie , même avec force , en suivant le cours 
de l'urètre avec exactitude et en dirigeant la 
sonde avec le doigt index introduit dans l'intestin 
rectum comm'on l'a dit ci -dessus, plutôt que 
d'exposer le malade à la ponction de la vessie, 
parceque les cons^uences de cette dernière 
opération seront toujours pires que celles d'un 
léger déchirement qui pourrait avoir lieu en 
opérant le catbétérisme méthodiquement avec 
force I attendu que si Ton diffère trop, il fau- 
<lra faire la ponction de la vessie. ( Voyez ci- 
après ). 

399. On se conduira de la même manière 
lorsque la rétention de l'urine provient d'obs- 
tacles qui ont leur siège dans les membranes 
de l'urètre; c'est-à-dire, il vaut mieux les vain- 
cre en les déchirant au moyen de la sonde solide 
conduite par un Opérateur éclairé, que d'ex- 
poser le malade à la taille de l'urètre ou à la 
ponction de la vessie. 

400. Mais lorsqu'au contraire l'ischurie par- 
faite dépend de la paralysie de la vessie, si 
par des pressions faites avec les 'mains appli- 
quées de plat à l'hypogastre on ne réussit pas 
à la vider , on se servira de la sonde flexible 
qu'OB laissera introduite : on la retirera chaque 
trois , qnatre ou cinq )Ours pour la nettoyer et 
empêdier les incrustations qui ont lieu dans les 
personnes dont les urines sont chargées de mu- 
cosités et de matières sablonneuses. 



401. Comme nous ^ avons donné le nom da 
cathétérisme é\^acuatif à celui dont on fait 
usage pour tirer l'urine , de même noua don« 
nerons le nom &exploratif à celui dont on S8 
sert pour examiner s'il se trouve quelque corpif 
étranger solide dans la vessie. ^ 

La manière de l'exécuter ne diffère edi 
rien de la précédente. Il est indiqué non seuh- 
lement pour s'assurer de l'existence de corp» 
solides dans la vessie, mais pour qu'au moyen 
de cet instrument on en découvre le volume 
et le siège, très - difficilement le nombre, la 
forme, la solidité, et la surface, quoiqu'il y ait 
sur cela plusieurs opinions contraires; on ac^ 
quiert une connaissance exacte de la capacité 
de la vessie, de l'état sain ou roorbiâque dat: 
sea membranes , de sa sensibilité , et de l'état 
naturel ou contre* nature des parties qui entou*' 
rent le cou de la vessie qu le commenceâfient 
de l'urètre. 

402. Ces résultats utiles du cathétérisme 
exploratif sont facilités et augmentés en plu- 
sieurs cas par l'introduction du doigt par l'anua^ 
dans l'intestin rectum pour connaître la direc*^ 
tion , la capacité et les altérations de la vessia 
et de l'intestin même dans les hommes, ainsi 
que pour s'assurer de la conformation des oa 
du bassin qui forment l'arcade du pubis;' et 
dans l^s fèfâines , on peut,, par l'introduction du 
doigt dans le vagin découvrir h tes partie» 
qui entourent l'urètre et le cou de la vessie 
août eo état 4^^ santé. 
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40 3. La sonde destinée à rezploration de la 
vessie devra tantôt être solide, tantôt creuse, 
suivant les cas ; elle sera composée de matière 
sonore : lorsqu'on veut avec cet instrument re- 
connaître l'existence du calcul , il est bon de 
l'introduire pendant que le malade est debout , 
avec la vessie pleine d'urine; et dans le cas 
que celui - ci n'ait pas la fermeté nécessaire , on 
le fera coucher sur le dos comm'on l'a dit pour 
le cathétérisme évacuati£. Après qu'on a pén>?- 
tré dans la vessie , il ne faut pas en laisser 
sortir sur le champ l'urine, mais il faut au- 
paravant en examiner la capacité , et s'as- 
surer de l'existence du corps étranger , qui 
souvent se fait sentir lorsque la vessie est pleine 
d'urine, par l'écoulement de laquelle il reste 
quelquefois caché au cathéter ezploratif. Mais 
dès qu'on l'aura découvert , on extraira l'urine, 
et l'on fera une nouvelle exploration poussant 
avec beaucoup de précaution en haut le cathé- 
ter pour reconnaître une autre fois le corps 
existant, et son volume, comm'aussi pour s'as-* 
surer de quelle dilatation sera susceptible là 
vessie dans Je cas qu'on doive, l'ouvrir pour en 
extraire le corps, et jusqu'où l'on puisse et Ion 
doive pousser les tenailles pour le saisir. 

404. La taillfg; de La vessie par le périnée ^ 
consiste à ouvrir par cet endroit la vessie afin 
de vider l'urine reten^ie par l'effet des sabtesj 
^e mucosités, du sang coagulé, de morceaux, 
de membrane veloutée détachés de la nerveuse,, 
et du pus déposé par une cause quelconque; on. 
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prepare|*a en premier lieu . l'appareil convenable 

consistant en un bistouri à taille convexe, et 
un autre droit, en aiguille, des fils, de Tama* 
dou , de la charpie, des compresses et le ban- 
dage à double T. Ensuite après avoir placé le 
malade sur le dos ^n travers du lit avec les 
ksses débordantes, les cuisses, et les jambes 
pliées et élargies, et le. tronc tant soit peu 
courbé en avant tenu ^ûxe dans cette position 
par des Aides, 1 Opérateur avec le bistouri 
convexe ouvrira les tégumens qui répondent à 
toute le base de l'espace triangulaire gauche 
ou droit du périqée ( voyez l'article de l'opé- 
ration de la kystéo-lithotomie ) y fesant une 
taille oblique de haut en bas , après quoi 
il divisera toute la cellulaire , qui remplit cet 
espace; ensuite avec le bout du doigt index il 
explorera pour sentir la partie antérieure, et 
inférieure de la vessie , que l'on rendra élevée 
et ondoyante par des pressions faites par les 
maibs d'un Aide appliquées de plat sur l'hypo- 
gastre ; lorsqu'il est assuré de cette partie de 
la vessie , il l'ouvrira de bas en haut avec le 
bistouri droit, fesant une dilatation suffisante 
pour que puissent sortir l'urine et les autres 
matières qui y sont contenues , et pour faire 
l'injection des remèdes indiqués. L'opération 
achevée, on pansera la partie , et du moment 
où on le pourra on introduira une sonde flexi*. 
ble afin de détourner les urines de la plaie, 
et prévenir par là la fistule, et le danger des . 
infiltrations urineusie^s. 



406. En cas d'hémorragie, on l'arrêtera en 
par la ligature ou par la compression faite sur 
le vase ouvert au moyen d'une cannule aplatie 
et entourée d'amadou , que l'on introduira par 
l'incision faite à la vessie , et par là , outre 
que l'on prévient la perte de sang , on peut 
évacuer les urines et autres matières , et faire 
telles injections que Ton jugera nécessaires. 

406. J'ai essayé toutes les autres méthodes 
de faire la taille au périnée , mais je puis as- 
surer y d'après la propre expérience , qu'il n'y 
en a aucune de comparable à la sus-énoncée, 
soit pour la &cilité de l'exécution , soit pour 

-l'heureux succès. 

407. S'il existait dans la vessie des femmes 
des obstacles tels que ceux que nous avons 
détaillés ^i-dessus , et si les injections qye l'on 
a faites dès le commencement , ne suffisent 
pas à empêcher ou £siire cesser la rétention 
de l'urine , ainsi qu'à nettoyer la vessie j alors 
on devra , avec un bistouri mince , dilater trans- 
versalement l'urètre , de façon que le vagin 
ne soit pas lésé, et que l'urine et les autres 
matières puissent librement sortir ; et par l'in- 
troduction du cathéter flexible on maintiendra 
l'urètre dilaté , tandis que moyennant lusage 
d'un pessaire on le comprimera suffisamment 
pour obtenir la réunion des parties qui ont été 
divisées , et éviter par là la perte de l'urine. 

. 408, La ponction de la vessie peut se fairs 
en trois différens endroits , savoir au périnée » 
par Vnnus et à Vhypogastre. 
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Cette opération est spécialement indiquée 

pour la rétention d'urine dépendant d'obstacles 
ezistans dans les voisinages de Touverture de 
la vessie communiquant avec l'urètre , et de 
son commencement, quand on ne peut abso* 
lument faire le catbétérisïne évacuatif , comme 
aussi pour Tinflammation de la vessie lorsqu'on a 
trop tardé à la pratiquer. C'est pourquoi je» 
connais peu de cas où la ponction de la 
vessie soit indispensable, à part l'obstruction 
produite par roiitice de la vessie communia 
quant avec l'urètre devenu squirreux, cartila- 
gineux, etc. 

409. La ponction du périnée j lorsqu'elle 
est indispensable, doit dans les hommes cons^ 
tamment être préférée à tout autre endroit , 
sauf qu'il renfermât des obstacles qui s'y op^ 
posent , tels que seraient par exemple des 
tumeurs squirreuses , cancéreuses , sarcomateu- 
se, etc., qui occupassent cette partie. 

Pour l'exécuter , il faut placer le malade 
comme nous l'avons dit au n.^ 404 , et avec 
un bistouri à taille convexe on fera la divisioa 
des tëgumens (comme au $• cité) à tespace tri* 
angulaire : ensuite on cherchera dans le fond de 
l'incision la partie de la vessie qui est enflée et 
avec fluctuation, et au moyen d'un trocar droit ua 
peu plus long que l'ordinaire et avec les pré-* 
cautions enseignées ci-dessus, on percera obli-^ 
quement de bas en haut la partie antérieure 
de la vessie afin .de l'ouvrir; après y avoir pé^ 
nétré , on retirera le poinçon du trocar , y 
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laissant la canoule à bec de cuiller que rod 
contiendra moyennant le bandage à double 
T , auquel elle sera assurée pour qu'elle ne 
puisse sortir de la vessie , et pour qu'il ne 
s'en suive pas des infiltrations urineuses ; et 
au moyen des bougies on fera en sorte de 
réouvrir la voie naturelle pour pouvoir intro- 
duire par là une sonde flexible dans la vessie, 
et lever de cette façon la cannuleron tâchera 
ensuite de faire consolider cette ouverture pour 
empêcher la fistule. 

410. Noifs avons dit que dans les hommes 
la ponction de la vessie par le périnée est 
toujours préférable à tout autre endroit , pourvu 
qu'on puisse l'exécuter. Nous avons même dé- 
signé quelqu'un des accidens qui pourraient la 
contr'indiquer. En conséquence , lorsqu'il est 
indispensable de vider la vessie au moyen de 
la ponction dans quelque partie que ce soit, 
et qu'on ne pût exécuter cette opération par 
le périnée , on la fera par Vanus. 

Avant de la pratiquer, il faudra bien s'as* 
surer que les parpis de l'intestin rectum , sur 
lesquelles «pose le bas-fond de la vessie, soient 
saines, et qu'entre ladite région de la vessie et le 
même intestin il n'existe aucun obstacle qui 
puisse empêcher le doigt explorateur introduit 
par l'anus de sentir la tumeur produite par 
la vessie remplie, et qui dans ce cas est aussi 
ondoyante. -Nous avons détaillé ailleurs quel- 
ques-uns des obstacles qui peuvent s'opposer à 
la .ponction de. la vessie par Tin tes tin rectums 
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l'Opérateur saura assez le connaître pour pk 
pas se méprendre et tomber dans Terreur. 

411. Là position que Ton doit donner au 
malade dans cette opération , est la même que 
celle que nous avons enseignée au n.^ 404. 
L'Opérateur aura un trocar plus long que les 
ordinaires et un peu courbe sur la pointe , 
comme celui de Floran^ et par Tintroduction 
d'un ou deux doigts dans l'intestin rectum il 
explorera par ce moyen et il reconnaîtra la 
partie du bas-fond de la vessie qui se trouve 
au-de^à de l'extrémité postérieure des vessi- 
cules séminales: . C'est là qu'il airêtera ses 
doigts, le Itfng. desquels fesant avancer le trocar 
il percera de la partie postérieure à l'antérieure 
et de bas; en ^ haut jusqu'à ce qu'il soit entré 
dans la vessie , ce dont il s'appercevra par led 
signes su se nonces ( 409 ). 

412. L'Opérateur aura la précaution, dans 
cette opération , de ne pas avancer trop en 
haut avec le trocar , car alors il risquerait de 
percer le repli que le péritoine fait entre 
l'intestin rectum et la vessie , d'où il ré- 
sulterait un épanchement urineux dans l'abdo- 
men, ainsi que d'autres suites funestes. 

413. Après avoir tiré l'urine suivant la mé- 
thode susénoncée , on maintiendra introduite 
la cannule , et on l'assurera par le bandage 
à T , qu'on aura soin de ne pas lever jusqu'à 
ce que la voie naturelle s'étant réouverte, oïl 
paisse &ire usagé du cathéter flexible afin dq 
prévenir les infiltrations urineuses et la fistule 
qui s'en suivrait. 
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4 1 4. Mais , si même par l'intestin rectum 
il est impossible de faire la ponction afin de 
procurer une sortie à l'urine' retenue , et pré- 
venir les graves symptômes dont le malade 
est menacé , alors on la fera par Thypogastre, 
autrement dit par le pubis. 

On placera pour cela le malade étendu 
avec les cuisses pliées j et par une incision pa- 
rallèle à l'extrémité inférieure de la ligne 
blanche , et tout-à*fait près d'elle on ouvrira 
les parois de l'abdomen. L'incision devra être 
de la longueur d'un pouce au moins, et elle finira 
contre le bord du pubis : ensuite on explorera 
avec le doigt index pour reconnaître la partie 
antérieure avec fluctuation du corps de la ves- 
sie qui n'est pas couverte par le péritoine : on 
y pénétrera par cet endroit avec le trocar re- 
courbé du haut en bas, ayant la précaution 
^cependant de ne pas trop avancer postérieure- 
ment pour ne pas blesser la partie opposée 
de la vessie. On retirera ensuite le poinçon, 
on évacuera l'Urine y et. l'on arrangera la can- 
nule de la même manière que nous avons en- 
seigné qu'on doit le faire dans la même opé- 
ration par le périnée et par Vanus , afin de 
prévenir l'épanchement des urines dans le petit 
bassin , comme cela ne manquerait pas d'ar- 
river si elle venait de sortir ou qu'on la levât 
avant qu'on eût pu introduire la sonde flexi- 
ble par l'urètre. Au reste la cure locale sera 
réglée comme nous l'avons dit ci-de$$us. 

416. Pour percer la vessie dans les femmes, 
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la ponction par rhypogastré est préférable à 
€elle par le vagin proposée par plusieurs Au-* 
teurs. Dans le cas. cependant que pour des 
motifs particuliers le Chirurgien crût devoir 
opérer par. le vagin, on suivra les mêmes rè- 
gles et Ton observera les mêmes précautions 
que pour la ponction par l'anus , desquelles 
rOpérateur guidé par Tanatomie saura faire 
une juste application dans le vagin. 

416. La rétention d'urine <]ans les hommes 
causée par des obstacles existans dans la cavité 
de Turètre, qui rendent ou impossible ou ineffica- 
ce Tusage du cathéter et des bougies, exige qu'au 
lieu d'opérer sur la vessie» on ouvre l'urètre mê- 
me au-delà de l'obstacle , afin d'évacuer l'urine 
retenue, et détruire ou même enlever cet obs- 
tacle, si cela est possible. 

417. Avant cependant de faire la taiUe de 
turètrey il faut explorer avec le cathéter so- 
lide dans quelle partie de l'urètre même existe 
Tobstacle, pour pouvoir réussir avec assurance 
à redonner le libre cours aux urines. 

4 1 8. Dans l'article de la kisteo-lithotomie ru** 
rètre sera divisé en trois portions , savoir le ' 
commencement ou cou de la vessie , en par^ 
tie membraneuse et en partie antérieure reçue 
par les corps caverneux, qui est la plus éten« 
due. L'anatomie guidera l'Opérateur dans l'exé- 
cution d^ la taille convenable , suivant que 
Tobstacle réside dans Tune ou dans l'autre de 
ces portions : et pour faciliter l'intelligence et 
l'application du mode d'opérer propre à cha- 
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cune d'elles , )e ferai trois hypothèses , savoir 
)6 supposerai Tobstacle dans la première por- 
tion , ensuite dans la seconde, enfin dans la 
troisième. 

419. Lorsque l'obstacle se trouve dans le 
commencement de l'urètre, on introduira jus- 
ques contre l'obstacle même le conducteur can- 
nelé , et on ouvrira ensuite l'espace triangu- 
laire du périnée , comme nous l'avons dit pour 
la taille de la vessie. Après qu'on a découvert 
la partie membraneuse de l'urètre , 00 tâchera 
de reconnaître avec le doigt l'ei^trémité de la 
sonde introduite, et pénétrant dans sa rainure 
avec un bistouri droit fixe sur le manche, on 
ouvrira le commencement de cette partie mem- 
braneuse près la glande prostate , et on la 
divisera ensuite de côté pour faire avancer le 
bistouri dans' la vessie , sans* pourtant inciser 
le bord de son orifice , si cela n'est pas ab- 
solument nécessaire ( V. 'la méthode que je 
préfère pour l'opération de la kystéo-Uthotomie). 
On introduira alors un cathéter flexible , et 
00 le laissera autant de tems qu'il sera néces- 
saire pour* détruire l'obstacle : on s'occupera 
ensuite des moyens de cicatriser l'ouverture 
faite , conservant la capacité nécessaire à l'u- 
rètre. 

420. Si l'obstacle existe dans la partie mem- 
braneuse, on opérera de*la même façon, sans 
cependant avancer jusqu'à la vessie. 

421. Enfin si cet obstacle se trouve dans 
sa partie antérieure ^ après avoir poussé la 
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aonde contre lui, on ouvrira latéralement Tu* 
rètre avec le bistouri, évitant les corps caver- 
neux; on incisera ensuite T^ndroit occupé par 
l'obstacle pour ouvrir la voie aux urines ; il 
est même quelquefois avantageux dans ce cas 
de resserrer et'Êdre avancer ieè urines tout le 
long de l'Urètre avant de l'ouvrir , savoir jusqueg 
contre l'obstacle , pour pouvoir découvrir toute 
rétendue de l'urètre qui est occupée par l'obs- 
tacle même. 

422. 11 arrive quelquefois que l'on trouve 
plus d'un obstacle dans l'urètre. Dans ce cas, 
après avoir d'abord ouvert ce canal sur le 
premier obstacle , on tâchera de pénétrer 
avec le cathéter solide dans la vessie ; et dans 
le cas qu'un autre obstacle insurmontable s'y 
trouve , s'il est tout près du premier, on pro- 
longera l'incision , autrement l'on en pratiquera' 
une seconde de la même manière et avec les 
mêmes précautions que ci -dessus, plutôt que 
d'agir avec les instrumens piquans ou tranchans 
sur la vessie ; car d'un côté les suites en se- 
ront toujours moins fâcheuses, tandis que de 
l'autre on détruit plus aisément les obstacles 
mêmes par le moyen des bougies et par celui 
de la sonde flexible , et que par l'appareil 
compressif Ton empêche la fistule , comm'il a 
été dit ailleurs. 

^orsqu'après les opérations précitées il 
survient des mfiltrations urineuses, l'Opérateur 
devra faire à tems et à l'endroit convenable 
les Ouvertures et les dilatations nécessaires pour 

Opérât. Vol. I. V 
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dvacuer lesi urifie^ f^p^ndues , et éviter le% 
^bcès gangcéoeux 4pÂt les résultais wnt d'or- 
dinaire fàcfiéux , sqrtout la fistule , quoiqu'il 
ne soit pas toujours! eu ^pn pouvoir dempé- 
cher cel^cL 

DE L'OPÉRiTIOir 

de la kystéO'Uthotomie en généraL 

ARTICLE IL 

423. On nompie cçlçul ou pierre j une con- 
crétion plus ou moin$ soii^^ formée par Tu-, 
niûn de$ propres élémei^s qui existent dausi 
les humeurs du corps aalqiaL 

424. Ce^ concrétiqas peuvent sç former dans 
qV^elqv^ partie que ce «îoit du corps ^ mais 
cellçs qui s'y ^ofivent plus fréq^emI^eç(t su- 
|et|es , sont les voies wimires , Içs çkyUfères , 
les saHyaires ^ etc. ( Dans les oeuvres de Pes- 
CHAMPS sur /<z t^Ue on lit d^s observations, 
de pU^sieurs Auteurs sur des concrétions cal- 
cUjleuses trouvées dans presque toutes les par- 
ties du corps I^om^iq, ain^ que je Vai^ vp moi- 
çiéme. ) 

426^ Les pierres contenues dans la vessie, 
de Vuno^ exigent qrdioair^ment Textraction ; 
cette opération se nomme kystéo-lithotomie ^ 
lavoir , t«tiUe de la vessie pour çn tirer la 

]|^ierre. 

426. Qu tems d'HYPPOÇBATE on croyait 
cette opération ebsolumeqt mortelle , et elle 
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fut abandonnée jusqu'au tems de MÉGÈS. Maiâ 
Celsé, i'éiégant Celse, dans le cbap. 26 du 
liv. VII 9 en donne une très-exacte description , 
ce qui prouve è quel degré de perfection ëtait 
déjà parvenue alora Topération de la taille. 

Ensuite Paul d'EGiNE , Albucasis , el|; 
tant d'autres Auteurs qui ont écrit sur cette 
opération, y apportèrent le perfectionnement 
des dUTérens instrumens qui ont été inventés 
pour la pratiquer , et rendirent l'opération de 
la kystéo lithotomie très-fréquente et familière 
à tout Chirurgien versé dans Tanatomie , et 
suffisamment exercé sur le cadavre et sur les 
vivans. 

A limitation du dit Deschamps ^ et pouf 
rendre l'exposé de cette opération utile et clair 
autant que possible , je parlerai, i.^ des ob* 
servations anatomiques et pathologiques sur I3 
vessie urinaire ; 2.^ de l'origine et formation 
des calculs ou pierres urinaires; 3.^_^la sU 
tuation de ces pierres dans la vessie ; 4.^ de 
l'analyse de ces calculs ou pierres^ et de leurs 
signes extérieurs distinctifs ; 6.^ des causes 
éloignées. et prochaines qui les produisent; 6.^ 
A^^ symptômes et accidens produits par les pier- 
res contenues dans la vessie; 7.° de leurs compli- 
cations avec d'autres maladies; 8.^ des signes 
rationels et caractéristiques de leur existence; 
9.^ de quelques remèdes appelés lithontriptU 
qiies ; 10.^ des différentes méthodes pour le^ 
extraire ; 1 1 .^ d^s suites de l'opération. 
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' ' ... 

Description anatomico -pathologique 
de la vessie urinaire. 

i^iy. La vessie est contenue dans la cavité 
du bassin entre la symphise des os pubis et 
l'intestin rectum dans les hommes ; et dans 
les femmes entre la même symphise et le va- 
gin ; sa forme est conique , lorsqu'elle est en 
état de plénitude , triangulaire , quand elle 
est en état de vacuité. 

428. En considérant la vessie pleine on peut 
la diviser en base du cône , ou partie infé- 
rieure qui est adhérente dans les. hommes à 
l'intestin rectum , à la glande prostate , et à 
l'arcade du pubis par un tissu csdlulaire , où 
se trouve Touverture qui communique avec 
l'urètre : en sommet du cône ou partie supé- 
rieure, qui s'étend vers l'ombilic, sur laquelle 
posent les intestins, d'où part nn cordon liga- 
menteux qui s'avance jusqu'à l'ombilic , appelé 
curqque; et en surface du càne^ qui touche 
dntérieurement les parois de l'abdomen, laté- 
ralement les intestins iléon et colon ^ et posté- 
rieurement le r^c/i/m^dans les hommes. 

429. Lorsque l'on X)nsidére la vessie vide 
on voit que la base du triangle est située con- 
tre le rectum-, elle s'étend de l'un des muscles 
rèieveurs de l'anus à l'autre , dont l'ouverture 
Communiquant avec l'urètre se trouve presqu'au 
centre : son sommet ou angle supérieur s'a- 
vance horizontalement au bord de la symphise 
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du pabts terminant à Vouraque; et les côtét 
du triangle répondent à la partie antérieure 
des muscles feleveurs de l'anus dès les côtés 
de la partie mitoyenne de la glande prostate. 

430. Elle est composée de trois meînbranea 
Tune externe , formée de fibres musculaires , 
la seconde dite nen^eusCj et la troisième t/C" 
loutécj ou épiderrnoîde : ces deux dernières 
sont plus susceptibles de dilatation que la mus- 
culaire, laquelle laisse quelquefois prolonger, 
entre les fibres qui la composent les deux au- 
tres membranes, pour former des cellules ou 
des poches particulières qui communiquent avec 
la grande cavité de la vessie , et dont le nom<«. 
bre peut excéder celui de douze. (V. Deschamps, 
tome premier ). La partie supérieure et externe 
de la^ vessie est couverte par le pli antéro- pos- 
térieur- inférieur du péritoine. 

43 1. La cavité naturelle de la vessie pleine 
se divise en trois diamètres; le plus grand 
diamètre est celui qui dé la base du cône s'é- 
tend jusqu'au sommet , ou partie supérieure;. 
le second est celui qui de la partie antérieure, 
de la même base va* terminer postérieurement 
dans les hommes au bas fond de la vessie, et 
dans les femmes contre le vagin: le dernier, 
diamètre est transversal à la cavité de la vessie, , 
et moins étendu que les deux autres: tel est. 
l'état le plus ordinaire de la vessie ; il peut 
cependant varier. Mais ^ elle est vide le se*- 
cond diamètre est le plus étendu. 

: 48^3. Oa observe 4aas cette cavité trois ouver- 
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tures naturelles^ dtnt postérîeureii qui cdmtnU; 
Aiquent avec leâ uretères, l'autre aatérieuïi» 
continue avec lurètre. 

• 433. De la partie inférieure des deux ouver- 
ttires des uretères il se prolonge antérieurement 
deux plis faits par les deux membranes ner* 
vèuse et veloutée , qui finissent à l'ouverture 
de l'urètre, y formant un angle aigu et sail- 
lant : un troisième repli semblable s'étend d'une 
ouverture postérieure à l'autre: ce sont ces re- 
plis qui constituent le irigone vessical de Lieu- 
TAùb , dont l'angle antérieur est nommé la 
ktette : ils sont doués de plus de sensibilité 
que le teste de la surface interne d6 la vessie. 
( V. l'anatomie du célébré Sabatier ). 

434. Plusieurs Anatoiôistes ont avancé que 
la^ vessie penche plus du côté gauche que du 
côté droit: mais là seule inspection de ctB vi- 
si^ère sur le cadavre suffit pour démentir une 
telle assiertion , et on ne saurait pas même 
trouver Un motif plausible en sa faveur : con- 
«équemment l'Opérateur ambi-didxtre, savoir 
dui opère indifiFéremmeM avec la main gau- 
die ou avec la main dirôite, doit être per- 
suadé qu'il pourra avec une égale aisance ou- 
yrit la vessie pour en tirer là pierre tant d'uo 
côté que de l'autre du périnée, ainsi que j'ai 
opéré moi- même des individus pour la se^Mnde 
fois. 

435. On divise la ^^essie en fond ou partie 
Supérieure , en corpsy et en tou ou partie in^* 
férieare,qtii est continuée avec l'urètre» jusqu'à 
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sa partie UleihbhineMe ; elle e^t infërieurelneni 
entoulnée de la glande prostates sa partie sU* 
périeuré est attachée par un ligattient cellu- 
laire à l-alrcade du pubis : cette partie est trèë 
étroite , et forme plutôt le coininetieement de 
J'urètbe, d^e le cou de la tëssie. 

436. Le glandé prostate etï située prévue 
hoiriiohiialement elttxe l'arcade du pubi^^ et i'iil* 
testid rèttum :- elle rep):ëiëtttè un coeur 6p\A\% 
avec sa ba^ postérieure tobrhée vers le bas* 
fond de là vessie, où lion obïferve les vessie 
cules séminales , desquelles partent lés covh 
duits léjdculàtoires ^ qui traversant son épais- 
seur fihissSlit au Vehimdtitanuili: de se^ bo^dl^ 
Vun est à droite » Tauttie à gauche; son bout 
est aâtéHeur cohtre la partie lïiedibk^àneuse de 
l'urètre T^sa fac^ supérieure embrasse 4e côu dé 
là vessie, et elle est attachée avec lui à l'ar- 
cade du pubis : ^abd cfet endroit l'oii ëb^tVë 
le sphincter de la vesèié : iû face itifétieurè 
est àdhét^ënfé par un tisM cellulaire àteë là 
partie antéHeùi^e de llntéstiti rêctt&ri (\ùi eA 
fait la 8épàl*atioh. Le volùtne dé la ptôstàtè 
n'est pas égal à tout âge : il ressemble d*o*dï- 
naire à celui d'Un marron d'Inde, mais il h^'sï: 
pas possible d'eh décrire exactement les di^^ 
mètres. L'Opéràleiir devra par conséquent em- 
ployer tous ses àoîns pbur s'àssttrer, iboyëntiattt 
l'introduction d'ûti oii èàui doigts dans Tsdiué, 
du volume, de l'étendue, et de l'état de èetlè 
glande pour pouvoir se règlét en conséquence, 

437. Le tan dé là Messie a au de^îus de 
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lui l'arcade du pubis; inférieurement , et pos* 
«tërieurement la giaode prostate et lintestin 
rectum ; antérieurement la portion membra- 
neuse de Turètre dans les hommes : et dans 
les femmes il a supérieurement la même ar- 
cade du pubis, et inferieurement le commen- 
cement cfu vagin; à ses côtés il y a les mus- 
cles releveurs de l'anus, les parties latérales 
de la glaûde prostate, et dans l'espace qui 
sépare ces muscles du cou, il y a les artères 
ombilicales , qui montent des deux c6tés de* 
la vessie. 

438. La partie membraneuse de l'urètre 
suit immédiatement le cou de la vessie ; elle 
est située devant le bout de la prostate aja 
dessous de l'arcade du pubis, s'avance anté- 
rieurement vers le périnée s'élévant. tant -soit- 
peu , et s*écarté de l'intestin rectum pour se 
présenter à Tenace triangulaire , qui a sa base 
contre les tégumens du périnée, et l'angle plus 
aigu au bout dé la prostate : cet espace est 
occupé par un tissu cellulaire, et dans sa partie 
plus basse, savoir vers l'anus , on trou va la bran- 
che de l'artère du périnée. La circonférence de 
l'entrée de cet espace est bornée par les muscles 
buibo - caverneux , ischio- caverneux, et transver- 
saux du pénis , et antérieurement elle est fer- 
mée par les tégumens, de façon qu'en touchant 
à côté du rapne au dessous de l'union des os 
pubis , on sent presqu'un vide sous les tégu- 
inens, qui est Tentrée du triangle. 

Au delà de la portion membraneuse de 
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Turètré $*ëtend sa troisième portion qui se ter- 
mioe à rextrémité du pénis. 

489. Les observations pathologiques sur la 
vessie nous y présentent des vices ou de* nais- 
sance ou accidentels, tant à Tégard de sa con* 
formation qù*à l'égard de sa situation. 

Les auteurs rapportent un très*grand nom- 
bre de vices de naissance à la vessie; on Ta 
remarqué divisée en deux, et même en trois 
portions : on a d'autres fois trouvé dans sa ca- 
vité plusieurs cellules particulières communi- 
quantes avec sa plus grande cavité, comme 
nous l'avons déjà observé ci -dessus. Indépen- 
damment des vices susénoncés, sa forme peut 
aussi beaucoup varier : on a vu des vessies apla- 
ties, et élargies aux côtés; des autres très étroi: 
tes et .alongées en forme de cylindre jusqu'au 
nombril , où l'urine produit quelquefois un$ 
tumeur avec fluctuation à l'ombilic ressemblant 
à une hernie ombilicale, comme j'ai eu occa^oot 
de l'observer d'abord sur le vivant, ensuite sur 
le cadavre; d'autres sans s'élever vers Tabdomea 
lorsqu'elles sont pleines s s'avancent en 'dedans 
vert» l'intestin rectum , causant des fréquens 
ténesmes, et diminuant sa cavité au point 
de ne plus permettre l'introduction de la caa- 
nûle pour donner les lavemens. On en voit 
d'autres avec quatre ouvertures par les urélè^ 
Tes, c'est-à-dire que ceux-ci sont bifourchu^ 
.à leur entrée dans la vessie. On en voit enfiu 
d'autres avec l'ouverture qui doit communij(|aei? . 
avec Turètre au dessu^ du pubis. 
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440. La situation de la vessie petit aussi 

être viciée ou de naissance , ou |[>ar accident : 
on trouve des vessies situées en haut du bassin 
avec les organes externes de la géûération dn 
dessus du pubis , et vers rotiibilic ; d'autines fois 
placées en bas , et arHère , cumifaubiqûant avec 
l'intestin rectum. Enfin la vessie peut , par des 
causée accidentelles^ changer de place et for- 
mer litie herriie. h Taine, à l'ancade crttrale, au 
périnée, paf lé tfou ovalaire, par le Vagin, 
Surtout quand elle est comprimée par la ma- 
trice dans rëtàt d^ grossesse, bu Doussée pat 
quelque calcul qui y est contenu, où jpar d'au- 
tres pressions etc. etc. 

441. Il peut aussi se forinér dàné la vessie 
des tumeurs sarcdttiàtetises , faydatideuses , et 
même sqiiiri'euses , d'où naissent des symptô- 
mes semblables à lÉedk |)roduits pat* l'existence 
tie la pierre : ces tumeurs se trouvent souvent 
^rès de l'ouvei^ture pa)* où elle tommunique^ 
avec l'urètre , quelquefois dû éommefacement de 
ce dernieh D'autres fois il se foi'niè des brides 
qui ti'a Versent sa bavité , autour desquelles 
se forment les calculs, comihe je l'ai obseirvtp 
dans la vessie duki enfant de trois ahs, ibort 
vingt -sept jourà aptes l'opéralibn. 

44 i. Nous avons dit t^ue la firostate, dans 
l'état nalui^el^ égale ordinairement ie Volume 
d'un ihàtroh dlildé ; - mais dans les malades 
attaqués du calcul elle est d'ordinaire beau- 
coup plus volulhiîlëùse et dé diverse figtiré soit 
originairement soit accidentellëthent : elle est 
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d'autfes fois sartemateuse , squirreuse) «t mêilM 
cartilagioetise. Les veines qui entourent le cofi 
de la Vessie deviennent souvent variqueuses^ 
et afritent inétfie à s'endurcin 

44 S. La partie membraneuse dé l'urètre ^ 
autrement dite les sinus de t urètre ^ peut se 
dilater considérablement) et former une cellule 
particutièfe^ dans laquelle s'arrôte Turine et ee 
forment souvent les calculs. 

444« H y a quelquefois des tumeurs dures 
entre la vessie, et l'intestin tectum. Les vesst- 
cules séminales peuvent se trouver plus en bas 
Vers lo bout de la posta te. L'espace triangu^ 
laire p£Hr vice de conformation des os du bassin^ 
et plue particulièlrement des os pubis ^ et dé 
l'isckiiM^ i peut étm rétréci au poiitt de ne pae 
permettre l'extraction de la pieri^ par ce côté-l«i. 
Toutes ces variations^ et altérations nlor* 
bifiques de la vessie, et des parties t[ui l'en- 
tourent ^ l^rincipalemeut vers son cou, exigent 
de la part de l'Opérateur Tatteùtinh ' la plos 
^gneuee avant d'en venir à la kystéo-lithoto- 
mie. 

S- II. 

th torigihe , et formation des piètres dans 
k^ ifoies urinaires du corps huMidn. 

4464 Les principes constituant les ealcub 
ou )piel*res winaires, ainsi que ceux des calouls 
âe tmites les autres parties, existent dans la 
ina$$e universelle des humeurs, dont l'urine 
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est séparée au moyen des reins, eUdont elle 
entraioe souvent une quantité surabondante, 
d'où il resuite que par le retard de sa sécré- 
tion dans les reins, et rempêcfaemtsnt de sa 
descente, (attendu quelque obstacle dans une des 
parties du rein , comme dans le bassinet) , ces 
principes s'unissent facilement par des lois d'affi- 
nité pour servir de basé à la formation d'un, 
ou plusieurs calculs, qui descendent ordinaire- 
ment par les uretères dans la vessie. Ils peuvent 
cependant rester toujours dans les reins, croî- 
tre, se multiplier, ou s'arrêter dans les uretè- 
res; d'où fut itnaginée la néphro-Uthotomie par 
quelques Auteurs, comm'on le dira ci -après. 
Les premiers, savoir les calculs formés dans 
les reins, et ensuite descendus par les uretères 
dans la vessie, sont ceux qui engendrent presque 
toutes les pierres de la vessie. 

446, Les calculs ne commencent cependant 
pas toujours dans les reins; quelquefois des pres- 
sions particulières faites sur les uretères par 
des tumeurs situées près d'eux, ou par leuc 
altération peuvent empêcher l'urine de descen* 
dre librement; les principes qui la constituent 
peuvent céder à l'affinité d'ag^régation , se réu- , 
nir dans les uretères, et y focmer des concré- 
tions pierreuses. ( V. Collot, de la pierre ). 

447. L'amas et la stagnation des urines dans 
les poches de la vessie, dont il a été parlé ci- 
dessus , donne origine à des pierres , dont le 
nombre égale presque toujours celui des poches: 
il en arrive de même dans les poches qui for-. 
ment la hernie de la ves^e. 
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' Enfin dans Tischurie vessicale , lorsque ce 
récipient se rompt en un ou plusieurs endroits» 
ce qui arrive souvent dans Tischurie ancienne, 
et dans la strangurie habituelle, ainsi que lors 
de la fistule urinaire, Turine peut sortir peu* 
à -peu, s'arrêter tout -près et former des con- 
crétions calculeuses hors de la qavité de la 
vessie. 

448. Les corps étrangers introduits de quel- 
que façon que ce soit dans les voies urinaires, 
mais surtout dans la vessie, et qui s'y arrêtent 
pendant quelque tems , font autour d'eux des 
couches calculeuses , formées par les principes 
déposés par l'urine qui se trouve en contact 
avec ces corps, de façon qu'en sondant sa ca- 
vité, ce n'est plus le corps étranger que l'on 
y ^nt, mais la pierre. Il en est de même, 
lorsque ces corps étrangers, saiis pénétrer dans 
les voies urinaires, se trouvent tout -près, et 
que l'urine peut, de tes voies, filtrer dans 
l'endroit qu'ils occupent (rr). 

44^. Enfin les suppurations faites dans les 
reins , ou autrement près de la vessie , et qui 
y ont pénétré, peuvent servir d'amorce ou de 



[rr) fai extrait de la vessie diffetens calculs 
frovenant de fintroduction de corps étrangers: fai 
même extrait une halle de fusil qui s* était arré-^ 
tée tout-près du rein gauche , avec lésion de . ce 
rtin^ 23 jours après le »coup ^ et qui avait à 
lentour plus de deux lignes de couches calcu* 
leuses* « 



3it 
kase aux calculs et aux pienes; il en est de 
IBÂme du Mog coagulé , des mucosités , des 
brides, et des tuuieors sarcomateuses, squir- 
reuses etc. 

S. IIL 

De la situation des pierres <Ums la vessie. 

4 5 G. Les pierres contenues dans la vessie 
sont ordinairemeut libres et roulantes, et chan- 
gent de place suivant la position dans laquelle, 
se trouve le sujet, et selon que la vessie est 
pleine ou vide« C'est pourquoi lorsque le suiet 
est sur son séaut ou assis , la pierre se trouve 
vers la base du cône de la vessie , ou dans son 
basrfond : s'il est couché sur le dos elle passe 
en arrière et vers la partie supérieure de sa 
cavité: s'il est sur les c^és, elles tombe vers 
celui sur lequel se trouve le sujet, et se cou^' 
çbant sur le ventre, il ^it tomber la pierre 
sur les parois antérieures de la cavité de la 
vessie. Qus^nd elle est vide , la pierre se 
troiuve ordinairetnent située dans le bas -fond, 
^u même contre son ouverture qui communi- 
que avec Turètre, très -rarement contre la sym- 
physe du p^bis, excepté le .tems où la vessie 
fesit ^^ contraction ^ durant lequel elle peut 
e^^^i $e cacher d^xis la partie supécieùre de 
S9 eavité,, oy dans le sommet du cône y ou 
du triangle. Dans^ les enfaus cepçndaut le siège 
des pie4Tes. est plus cons^tamment dans le bas- 
fopd de la vessie , où on les touche par Vaous; 
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uelquefois cependant elles se fixent à l'entrée 
e« uretères, et produisent des strangurles, et 
même des iscburies rénales. 

401. Les cellules particulières formées par 
les membraufis intérieures de I4 vessie, coa« 
tiennent que^qv^efois des calculs ivimobiles que 
Ton supporte sans incommodité : qMelqiiefois 
\h obligent, comme dans tout autre endroit, 
}a vessie à ^s, fréquentes évacuations de peu 
dégouttes d'uf*ine; il en est de même de ceux 
qui se tI*Q^vent dc^is les productions de ce vi- 
scère forpiaut hei^nie (ss). 

462. Quelquefois ces calculs ont une super-* 
£cie inégale , et ils s'attacl^ut légèrement à la 
surface interne de la vessie, comme je l'obser- 
vai ^^ ApAt 4^ l'an iQpâ dans un }eune homme 
de ^8| ans., ai^quel je fis ^'extraction d'un calr 
ç\il ra|;>Qteux de volume médiocire situé d^ns la 
partie supérieure de sa cavité: les vives dou- 
leurs à Tombilic , dont il se plaignait pendant 
que je tirais le calcul , <ne fiiçent craindre ^ 
qu'entre les branches de la tenaille il n'y eiït 
comprise quelque partie de la vessie , mais je 
me détrompai d'après l'introduction des doigts, 
avec lesquels je reconnus que la pierre étai(; 

{ss) Eti 17 91 /e visitai u» homme qui avaiê 
une cystocèle crurale conUnant une pierre : je lui 
in proposai r extradions mais il n'y consentit pasi 
un empirique tut ayan$ ensuite fait la réduction 
de la hernie, il succomba à (opération de la lyst€(H 
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immobile; je répliquai en conséquence Tusage 
des tenailles, et je fis l'extraction avec beaucoup 
de soin: la vessie suppura tant soit peu, maii 
le malade guérit parfaitement. 

On trouve un autre exemple de calcul 
adhérent dans les mémoires de l'Académie des 
Sciences de Berlin, an 1765, etc. etc. 

453. D'autres fois les calculs descendus des 
reins, et arrivés à l'entrée des uretères dans 
la vessie, se font jour à travers ses deux mem- 
branes internes, ils s'y avancent, s'y formant 
une place particulière (V. un exemple de Monro 
dans les essais et observations de la Société 
d'Edimbourg, tome VI), il en est de même lors- 
que par l'exfoliation , provenant de quelque 
cause que ce soit, des membranes intérieures 
de la vessie contenant un calcul, celui-ci peut 
pénétrer entr'elles , et s'y cacher. .Ces calculs 
ont été appelés calculs enkistés. 

464. Quoique les biûdes membraneuses dont 
il a été fait mention ci«dessus servent ordinai- 
rement de base aux calculs, il se forme ce- 
pendant souvent autour d'elles des simples 
couches calcuio -membraneuses , qui peuvent 
aussi avoir lieu sur chacun des points de la 
surface intérieure de la vessie, mais plus fré* 
quemment dans son bas -fond: l'existence de 
ces couches calcuio - membraneuses a déjà été 
observée par Bonnet, lequel dans le^liv. III 
de son auatomie pratique, sect. xxni, obs. 49. 
s'exprime ainsi : accidit ut in vesica tenax 
ea mater ià non semper in durum corticeniy 
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sed in memhraneam solum suhstàntiam con^ 
vertatur. De telles concrétions indiquent, à 
l'exploration du cathéter, l'existence d*un calcul 
immobile. Je as, il y a quelques années, une 
opération sur un jeune homme de 18. ans en* 
virun , dans lequel , outre tous les symptômes 
du calcul contenu dans la vessie, en explorant 
avec le cathéter jentendis un son distinct au 
point de me convaincre de son existence. 
L'ayant opéré , je reconnus avec le doigt une 
incrustation de matière calculeuse dans le bas- 
fond , qui fut enlevée à réprises, en forme de 
membrane. 11 se forma une suppuration dans 
la vessie , et le malade mourut le neuvième 
jour après Topératiôn. Ayant ouvert la vessie, 
j'y trouvai de semblables incrustations dans plu* 
sieurs parties de sa superficie interne, et je 
remarquai, que ce qui donna lieu à ces incrus^ 
tations avait été une matière miicilagineuse que 
dès ses premières années il évacuait avec les 
urines , ainsi qu'il m'a été référé par ses parens; 
cette matière provenait de la vessie même, et 
non des reins qui étaient sains. 

S. IV. 

Analyse des calculs et leurs signes 

distinctifs. 

455. Pour donner une connaissanoe exacte 

des différentes substances que l'analyse chimie 

que a découvertes dans les calculs ou pierres 

de la vessie uri^iaire , je ne saurais mieux 

Opérât. Vol. I. X 
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faire que de , rapporter ce que noua a corn* 
Buoiqué, il n'y a pas long-tems, à cet égard 
le célèbre Fourcroy dans son inestimable ^^- 
téme des connaissances chimiques tom. X, 
aans parler de l'analyse que Schéele et Berg- 
MANN nous en avaient déjà donnée. 

456> Par l'analyse des calculs urinaires fiite 
par l'Auteur susénoncé il résulte qu'ils sont 
composés de sept substances, ou matériaux, sa- 
voir Vacide urique , ï'urate d'ammoniaque ^ le 
phosphate de chaux , le phosphate ammo- 
niacQ^ma gnésien^ Voxalate de chaux j la silice 
et une matière animale souvent variable dans 
les différentes espèces de calculs^ et qui les 
accompagne constamment. 

467. C'est à une telle découverte que nous 
devqns non seulement la classification des cal- 
culs urinaires. comme nous le verrons ci-apvès, 
mais aussi le choix des remèdes lithontriptiques 
qui par leur nature peuvent plus aisément opé- 
rer la dissolution du calcul, avant qu'il ait 
acquis un certain volume , et solidité ; ce choix 
^era fixé par l'analyse qu'on aura précédem* 
ment faite des urines rendues par le malade, 
et des matières qui y sont contenues. Il est 
bon cependaftt d'être prévenus que c'est avec 
bien peu de fondement que l'on a placé, comme 
JWll« StephenSj WiTH , Hartley et Gv* 
TH RIE etc. etc., tant de confiance dans l'usage 
interne de divers remèdes lythontriptiques, par 
la raison que ces remèdes pris intérieurement, 
et digérés perdent nécessairement en grand» 
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partie leur efficacité, si toutefois ils Tout cens* 
tamment pour quelconque espèce de calcul; 
cette efficacité serait bien plus sûre si le calcul 
était au contact du remède fondant qui lui con* 
vient: jai cru moi -même que Ton aurait pu 
parvenir à dissoudre les calculs par le moyen 
des remèdes lythontriptiques injectés dans la 
vessie. ( V. la première édition de ce traité )• 
Mais jai été convaincu que Ton n*y réussira 
jamais, parceque la vessie ne peut les suppor- 
ter sans que la vie soit menacée. Au reste nous 
pourrions dire , d'après Tautorité du célèbre 
FouRCROY ( tom. X , pag. 236 ) , et d'après 
l'expérience même , que ou le calcul est 
dissous au moyen de l'usage par injectioa 
des remèdes choisis et conformes < à la nature 
des matériaux qui le èomposeot , ou que l'usa* 
ge de ce remède est inutile, et alors il faut 
en venir à l'opération, s'il est permis de la 
pratiquer, ou enfin que connaissant à fond les 
principes qui constituaient le calcul déj^ exr 
trait , on prévient la formation d'autres calculs 
par le régime et par l'usage interne des remèdes 
convenables. 

408. La classification des calculs urinaires 
a été réduite à trois genres. Le premier genre 
comprend \e^ calculs formés d'une seule #ubsr 
tance outre la matière animale iquî eli unit les 
molécules. Le second ceux qui soot formé$ 
(le deux substance» , non comprise cependant U 
matière animale. Le troisième tous les autres 
formés de. plus de deux substances, sans G&sk' 
pter non plus la matière animale. 



S24 

4.59. Cps trois genres embrassent douze et 
plus d'espèces de calculs admis par TAuteur 
iusénoncé, savoir trois espèces seulement pour 
le premier genre : sept pour le second , et 
deux pour (e troisième. 

460. Les calculs de la première espèce da 
premier genre sont ceux composés à'acide uri- 
que ! de la seconde , ceux à'urate d'ammonia- 
que; de la troisième, ceux &oxalate de chaux. 

4$i, Ceux de la première e&pèce sont les 
plus fréquens de tous , faciles à connaître par 
leur&^caractères extérieurs: ils sont de couleur 
jaune obscur tirant sur le rouge, faciles à être dis- 
sous par la lessive des alcalis fixes caustiques 
$ans odeur: leur poids spécifique est de i. 2y6., 
h I. 786. Leur volume varie , ainsi que leur 
forme, et leur superficie* 

46-3, Ceux de la seconde espèce sont ordi' 
jîairemettt d'une couleur gris obscur, facilement 
dissolvables parles lessives des alcalis«caustiques- 
l^es, émanant Tammoniaque : leur poids spé- 
cifique est de u 226. . à I. 720.: ils sont or* 
dinairement de forme ^phéroïdàle, alongée , et 
comprimée, quelquefois amygdaloïde: leur sur-^ 
face est lisse, et màme brillante: Teau chaude 
les dissout s'ils sont au préalable réduits en 
poudre fine. 

46^3^. Ceux de la troisième espèce, on &oxa* 
late de chaux ne sont pa^ dissolvables dans 
les alcalis : leur surface est raboteuse, mamme* 
lonée , hérissée etc. , d'où on leur a donné la 
som de pierres murales*^ ou mori^ormes ; ils 
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«ont très -durs, d'une couleur noirâtre ^'^ éma" 
nant une odeur de sperme lorsqu'on les scie i 
ils varient de volume, et leur forme est sphé- 
roïdale. Le poids spécifique est de i^ 42$., à 
I. 976. On obtient leur décomposition pac 
l'usage des lessives de carbonates alcalins^ tan-* 
dis qu'ils sont très^^difficilèment dissolvables dan^ 
les acides, et indissolvables dans les alcalins^ 

464. Les calculs du second genre, sont qua^ 
trième espèce acide uriqîie et phosphates ter- 
reux en couches bien distinctes. Cinquièitie es' 
pèce acide urique et phosphates terreux mê- 
lés intimement. Sixième ebpèce urate d'ammo^ 
niaque et phosphates efi couches distinctes^i 
Septième espèce urate d* ammoniaque^ et phos- 
phates terreux mêlés intimement. Huitième es4> 
pèce phosphates terreux mêlés ou intimement 
ou en couches fines. Neuvièrpe espèce oxalate dô 
chaux , et acide urique en couches distinctes^ 
Dixième espèce oxalate de chaux et phosphate 
tes terreux en couches distinctes. 

46a. Ceux de la quatrième espèce sont fa- 
ciles à distinguer : leur surface est lisse ^ de 
couleur blanche: ils sont friables 5 spathiques^ 
et demi transparens, suivant que le phosphate 
extérieur qui les enveloppe est à base de diâyi^ 
ou ammoniaco^magnésienne , ce qui constitue 
des variétés distinctes. Leur volume peut 
monter jusqu'à remplir toute la cavité de la 
vessie: leur forme est Tovoïde, ordinairement 
plus poiatue d'un côté : leur ^ids spéciâ* 
que est très - variable. 
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466. Ceux 'de la cinquième espèce ont une 
surface lisse, friable, de couleur blanchâtre < 
attendu le mélange des principes qui les com- 
posent: ils sont savonneux. Leur forme e^t sphé- 
poïdale irrégulière : ils sont ordinairement ju- 
meaux et même plus nombreux; alors ils se 
touchent par quelque point de leur sur&ce. 
Ces calculs sont communs. Leur poids spéci- 
£que varie beaucoup. Cependant le savant sus- 
énoncé l'a remarqué de i. 2 i3 à f. ^89. (J'en ai 
extrait cinq à un seul malade , qui , anâlisés 
séparément , me donnèrent le même produit )« 

467. Ceux de la sixième espèce ne différent 
pas beaucoup de ceux de la quatrième à l'é- 
gard de leurs caractères extérieurs. Leur cou- 
leur est cependant moins blanche, leur volume 
ptus petit que celui des susmentionnés. Le 
poids spécifique est entre i. 3i2 et i. 761. 
îb sont moins fréquens. (J'en ai fait l'analise 
é^ deux , et j'ai ed les produits que le très- 
savant .Chimiste a rapportés.) 

468. Ceux de la septième espèce se rappro- 
chent beaucoup de ceux de la cinquième! par 
leurs caractères extérieurs. Ce sont les mêmes 
sels urate ammoniacal et phosphates terreux 
]i)élés intimement entr'eux sans former de noyau 
si de couches enveloppantes distinctes. Les cal- 

. euls de cette septième espèce sont assez rares, 

f et moins volumineux que les autres. 

f • 469. Ceux de la huitième espèce sont d'une 

sachtce rabotçuse, blancs, transparens , friables, 

de volume variable, quelquefois énormes, de 
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forme irrégulière: telles sont Ies( concrétions qui 
se forment à Tentour des corps étrangers pé*' 
nétrés dans la vessie. Leur poids spécifique eut 
de I. i38. à i. 471. Ce sont les plus légers^ 

470. Ceux de la neuvième espèce n'ont aucun 
caractère extérieur distinctif de ceux de la pre^ 
mtère espèce, excepté la figure ovale-aigue, eB 
leur poids spécifique entre r. ^41. à i. 754^ 
Cette espèce est suseeptible de plusieurs va^ 
riétés en raison des nïàtériat>x qui la composent* 

471. Ceux de la dixième espèce ont «ne sur-' 
face lisse -blanche, quelquefois rude •? blanche ^ 
de forme, et volume inconstant. Le poids spé* 
cifique est *de i. 166. jusqu'à i. 7S2. 

472. Les isalcols compris dans ié troisième 
genre sont ; onzième espèce: acide Uri^e ùùf 
urate d'ammoniaque ^ phosphates terreux é(f 
oxalate de chaux ; Douzième espèce i acide^ 
urique , urate ammoniacal ^ phosphates^ ler^' 
reux et silice. La silice semble y tenir la- 
place • de Toxalate de cbaux. Elle est' mél^e 
avec de l'acide urique , de ï urate d'aHimtthi&que/ 
et recouverte de phosphate terreux. * ' * - 

473. Ces deux espèces n'ont pas des^ carac- 
tères extérieurs Inarqués, d'où l'on puisse 1^9 
distinguer d'avec les autres. Les cakuli» qui» 
leur appartiennent sont les plus rares, et Tana-' 
lyse seule les distingue. ' 

474. Par la classificatîoii exposée il résulte • 
que \ acide urique ^ V acide oxalique^ et Vacider- 
phosphorique sont les principaux matériaus; 

acides qui ou seuls, savoir Turique, ott uaii^ 
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aux bases susénoncées^ outre la substance ani^ 
xnale» constituent les diilérentes espèces de cal- 
culs urinaires. Et comme pour faire le choix du 
dibsolvaut propre, lorsqu'il s'agit de calculs dont 
les matériaux ne sont pas encore connus, il faut 
acquérir la connaissance de ces matériaux par 
les injections du dissolvant approprié dans la 
vessie ( quoique toutetois ou ne puisse pas ton- 
)ours être assuré de. bien connaître tous les 
matériaux composant uq.qalcul), on fera pour 
cela l'analyse des urines et autres , matières 
rendues par le malade et ensuite ^ une autre 
analyse de ces mêmes matières évacuées , en 
y ajoutant . le .dissolvant que la première 
apftiysQ ^M^â. fait choisir pour les infections, 
dont «on continuera par là l'usage avec plus de 
^MT^té , ou que Ton variera suivant les résul- 
tats que donnera l'analyse du dissolvant injecté, 
et rendu après qu'il aura resté quelque tems 
dans la vessie: trois ou quatre matériaux, dit, 
1 Ayteur précité, suffisent d'après les connais- 
sance ' fPpdernes pour dissoudre quelconque es-, 
pècb de calcul. Ce sont i.^. La lessive de po- 
tasse ou de soude pure étendue d'eau jusqu'au 
point de pouvoir être avalée : on peut en f^iiro 
avec assurance Tinj^Bction par l'urètre pour les 
C£)1q))1s forn^és par lacide urique natif y et il 
servira aussi pour l'analyse des urines. 2.^ Va- 
cide rtitrique y ou le muriatique étepdu d'eau 
en formef de limonade ., et injecté , sert pour 
dissoudre les phosphates calcaire 1 et ammo- 
nidiÇO-magnésien, 3.^ h'acide nitrite étendu 
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d'eau enfin est préférable pour les oxalates 
calcaires ; mais on aura toujours soin d'exami- 
ner les causes productrices du calcul , dont oa 
d parié dans le ^. 2. 

s. V. 

Des causes éloignées et prochaines des 
calculs ou pierres urinaires, 

476. Les causes éloignées des calculs ou 
pierres urinaires ne sont jusqu'ici pas encore 
assez connues , pour que Tart puisse en pré- 
venir la formation par Téloignement de ces 
causes. 

476. Celle qui m'a paru la plus fréquente 
par la dissection des reins de sujets calculeux, 
consiste dans l'altération de la structure et 
dans la figure variée des reiuii dans ceux-ci, 
d'autant plus que d'après des observations réi- 
térées il m'a résulté que la réproduction ou 
récidive des calculs vésicaux n'a presque ja- 
mais lieu lorsque l'on a tiré, moyennant l'opé- 
ration de la taille ^ un calcul qui a eu soa 
origine dans la vessie même , tandis que ceux 
qui proviennent des reins , récidivent ( c'est 
pour cela peut-être que l'on voi( cette maladie 
quelquefois héréditaire ) ; et ces calculs oui; 
pour 1 ordinaire une figure qui leur est donnée 
par le bassinet des reins , savoir une forme 
qui , quoique variée parceque son volume a 
été augmenté dans la vessie, tire presque toa« 
jours sur l'ovoïde. 
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J'ai donc remarqué i.^ la figure des rein^ 
plutôt ovoïde; 2? la substance corticale plus 
épaisse de l'ordinaire ; 3.^ les conduits compo- 
sant la seconde plus dilates à leur commence* 
ment qu'à leur extrémité aboutissant dans le 
bassinet ; 4.^ ceux-ci beaucoup plus resserrés 
de l'ordinaire; 6,^ les uretères en sortant du 
rein forment une espèce d'inflexion angulaire 
avant de descendre; 6.^ les artères ëmnlgentes 
d'un plus grand diamètre que les veines, 

477. Si ces variations ne sont pas secondai- 
res , il parait que l'on pourrait en inférer que 
l'organisation viciée des reins est ta cause 
éloignée la plus fréquente des calculs urinaires. 

478. Dans les humeurs du corps animal il 
existe, comme on l'a dit ailleurs, des princi- 
pes ou des matériaux pour former les calculs 
qui sont séparés du sang par les reins et mêlés 
avec l'urine. 

479. Mais si la substance animale propre 
de Turine est surabondante , si plus qu'à l'or- 
dinaire elle est gluante , ou si elle acquiert 
d'autres caractères propre^ à la rendre vis- 
queuse et à se charger de quelque molécule 
de divers matériaux susceptibles de former les 
Calculs, attendti l'oi^anisation viciée des reins, 
alors cela suffit pour servir de base à la for- 
âiation d'un et successivement de plusieurs cal- 
culs, parceque la sécrétion des urines en sera 
toujours de plus altérée. 

• 480, Les affections rhumatiques, artritiques, 
goutteuses, auxquelles l'homme est sujet, ont 
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aussi été considérées par quelques Auteurs 
comme des causes prédisposantes aux calculs 
urinaires. 

481. D'autres ont cru que la surabondance 
de principes séléniteux existons dans les eaux 
dont quelques-uns font un usage journalier , 
pouvait y concourir ; mais la raison et l'expé-» 
rience ont détruit une telle étiologie des cal* 
culs. 

482. Il y en a qui ont cru que Tabus de 
Vénus ou l'excès de gourmandise pouvaient ren- 
dre l'homme plus sujet à cette maladie; mais 
sa fréquence dans les enfans rend au moins 
douteuse cette assertion: on ne peut cependant 
disconvenir qu'une manière de vivre mauvaise 
et déréglée peut prédisposer au calcul /comme 
elle prédispose aux maladies qui y ont quelque 
rapport , ainsi qu'à tourte autre. 

483. Quoiqu'on ne puisse pas assurer que 
le calcul soit une maladie héréditaire , on a 
cependant vu des familles entières y être su- 
jettes ou par, une disposition naturelle des 
reins, ou par des principes sucés avec le lait 
par les enfans. (CoLLOT rapporte l'observatioa 
d'un sujet y à la naissance duquel on trouva plu-* 
sieurs grains sablonneux sur la surface du pla- 
centa touchant l'utérus , dont on fit l'extrac- 
tion. Il dut être opéré pour la pierre , com» 
me l'avait été sou père. J'ai opéré heureuse- 
ment un enfant et sa soeur ^ dont trois autres 
frères avaient été victimes de la même ma-» 
ladie.) ' ' 
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484. D'autres ont cru que les grains que 
f Ton trouve dans les fruits pouvaient être la 

cause éloignée des calculs urinaires , mais cette 
/ opinion a été détruite par les expériences &ites 

par Macquart et Vauquelin. 

485. L'état divers de l'atmosphère où Ton 
habite , peut rendre plus ou moins fréquente 
cette maladie , soit qu'elle agisse immédiate- 
ment sur le corps humain le prédisposant aux 
calculs, soit sur les substances alimentaires, 
d'où il en résulte la même conséquence, c'est 
pourquoi nous la voyons souvent endémique. 

486. Enfin on considère comme une des 
causes la plus certaine de la formation des 
calculs urinaires , les corps étrangers déposés 
d'une manière quelconque dans les voies uri- 
naires, ou qui y aient pénétré de l'extérieur, 
et dont nous avons parlé ailleurs. ( V. à cet 
égard ce qu'a écrit Deschamps dans le tonu 
I , chap. 2 , art. i sur la taille. ) 

IS. VI , VII et Vin. 

Symptômes et accidens produits par les pier- 
res contenues dans la yessie , leur com- 
plication avec d autres maladies; signes 
rationels et caractéristiques de leur exis- 
tence. 

- 487. Les symptômes produits par Texistence 
du calcul dans la vessie sont autant de signes 
rationels qui font douter avec fondement de 
son existence. Ces signes deviennent positifs 
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et caractéristiques , si l'on opère le cathété- 
risme exploratif , avec lequel le Chirurgien ac- 
quiert la certitude de l'existence du calcul , et 
peut-être dû volume et de l'endroit qu'il oc- 
cupe. Ces connaissances , comme nous l'avons 
dit , se rendent plus exactes par l'introduction 
d'un ou plusieurs doigts dans l'intestin rectum. 
( Relisez avec attention ce que nous avons dit 
sur cet objet très -importai) ^ à l'article de la 
rétention d'urine et du cathétérisme. ) 

488. Ces symptômes varient en raison du 
volume, de la forme, de la surface, du nom- 
bre, de- la situation des calculs , de l'état et 
capacité de la vessie , et suivant l'âge et le 
tempérament des calculeux. C'est pourquoi je 
répète ici que je regarde le cathétérisme ex- 
ploratif presqu 'uniquement destiné %our nous 
assurer de l'existence du calcul ou d'un autre 
corps solide quelconque pénétré dans la vessie. 
Ils consistent en général i.^ en des dou- 
leurs aux reins plus vives dans les adultes et 
les vieillards que dans les enfans; 2.^ en des 
envies fréquentes de lâcher l'urine , surtout si les 
calculs sont situés près de l'ouverture dé la 
vessie communiquant avec l'urètre; 3.° si leur 
surface est raboteuse, les urines sont quelquefois 
chargées de sang; 4.^ lorsque le calcul est d'un 
certain volume et qu'il occupe Te bas-fond de 
la vessie , le malade est incommodé par un 
poids vers l'anus, môme avec ténesme; 5.^ les 
urines sont chargées de matières et elles dé- 
posent beaucoup de mucosités ou des sables ; 
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6.^ quand le calcul s'avance vers le commen- 
cement de l'urètre ) il peut boucher et stimu- 
ler les conduits éjacutatoires , empêcher. la 
sortie de la semence , faire enfler les épididymes 
et les testicules , causer la rétention d'urine ; 
yP le malade avant ou après avoir uriné souf- 
fre une douleur cuisante tout le long de Tu- 
rètre et à la fosse iiaviculaire , qui l'oblige de 
se tordre le pénis ; 8.^ il ressent de plus* vives 
douleurs quand le calcul se trouve à l'ouver- 
ture, des uretères et sur le trigone vesical : 
ces douleurs sont moindres s'il occupe les par- 
ties latérales du bas-fond; lorsque les calculs 
se trouvent logés dans des cellules ou poches 
particulières' ou dans des productions herniai- 
res , ou même /ians le bas-fond . de la vessie , 
ils causent l'érosîon. même de ses membra- 
nes et des parties voisines , d'où naissent des 
infiltrations urineuses et des abcès quelquefois 
gangreneux ()'ai extrait à une fille de S. -Se- 
cond de Pignerol, un calcul du poids de 276 
grammes environ , de surface mamelonnée , 
figure ovoïde pointue, lequel après s'être frayé 
une route à travers les membranes de la ves- 
sie, força aussi les parois du vagin', et s'a- 
vança dans ce canal le bouchant dans la plus 
grande partie au point d'empêcher la sortie 
laes règles) ;' 10.^ ceux qui sont d'une sur- 
face raboteuse , mamelonnée ou hérissée , com- 
me ceux de la troisième espèce du genre pre- 
mier, et qui sont mobiles et roulans dans la 
cavité de la vessie, peuvent causer des ulcères, 
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et successivement rëvacuatîpn du pus; ii.* 
enfin les calculs vesicaux peuvent produire 
plusieurs autres S}rmpt6ines , suivant qu'ils se 
trouvent seuls ou combinés avec d'autres ma- 
ladies de la vessie , dont on a parle ci-dessus, 

489. Les calculs dont la surface est lisse 
et égale produise(^t des symptômes moins mar- 
qués ; on les porte même quelquefois long* 
tems sans en être im^ommodé , tout au con- 
traire de ceux dont la surface est raboteuse 
ou hérissée. 

490. Ce n'est pas ici que je dois parler des 
autres maladies qui peuvent affecter la vessie, 
et se trouver combinées avec le calculs ( V*^ 
le n.^ 441 )• 

S. IX. 

De quelques remèdes appelés Uthontriptiques. 

491. Il serait très - difficile de fixer les re* 
mèdes qui, ou donnés intérieurement ou injectés 
dans là vessie , seraient les plus propres à dis* 
soudre les calculs qui y sont contenus , sans 
altérer l'organisation de l'estomac ou de la 
vessie. Cependant la Chirurgie qui sur cet im- 
portant objet a tant à espérer des travaux de^ 
Chimistes modernes, et surtout des célèbres 
FouRCROY et Vauquelïn ., la Chirurgie , dis-je , 
aurait déjà fait un grand p^s, si elle pouvait 
se compromettre de prévenir avec les lithon- 
triptiques la formation ou la récidive du caU 
cul, d'après la connaissance exacte de toutes 
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les causes prédisposantes et la plus scrupu* 
leuse analyse des urines des sujets calculeux, 
et celle surtout du calcul , si le sujet a déjà 
ëté soumis à l'opération , parceque , comme je 
l'ai dit plus haut , les injections sont insuffi- 
santes ou dangereuses, tandis qu'au moyen des 
lithontriptiques doiinés intérieyrement on réussit 
dans plusieurs cas à prévenir la récidive , 
comme Texpérience me l'a démontré. Parmi 
les opérations que )'ai faites ^ il y en a de 
celles où les individus avaient été opérés 
pour la t;iroisième fois de la taille : deux en- 
tr'autres ont dû se soumettre encore à l'extrac- 
tion du calcrul des reins , que j'avais découvert 
à la suite d'un abcès à cet endroit. L'un d'eux 
qui n'a pas-voulu faire usage interne du dis* 
solvant propre à l'espèce de calcul déjà tiré, 
garde encore actuellemeat la fistule , et on 
est de'tems en tems obligé de lui en extraire 
pour éviter de plus graves inconvéniens ; l'au- 
tre qui a fait usage de l'acide nitrique , comme 
Ifi dissolvant qui m'a paru le plus propre pour 
l'espèce ^e calcul dont il ^ était attaqué , est 
parfaitement guéri de la fistule depuis deux 
an§ , ayant pendant plus de six mois rendu 
des urines chargées des matériaux mêmes que 
î'avais reconnus par l'analyse des calculs tirés. 

492. C'est par ces moyens que l'on peut' 
empêcher la formation d'un nouveau calcul 
dans celui qui a déjà dû subir l'opération de 
la taille , laquelle est le seul moyen de déli- 
vrer le malade lorsque le calcul a été produit 
par un corps étranger. 
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493. Il est hors de doute que pour pou- 
voir conDaitre les matériaux qui composent le 
calcul existant dans la vessie , d'où dépend 
le choix du remède dissolvant à employer , il 
est non seulement indispensable que le Chi- 
rurgien fasse un examen chimique de lurmé du 
malade, mais il est aussi très - nécessaire qu'il 
examine la constitution originaire .du sujet » 
.son âge, le climat où il habite , et la nature 
de ses alimens ordinaires , ayant bien soin' 
d'observer si toutes ces circonstances combinées' 
ne souffrent quelque changement , et si à la* 
formation ou dans l'accroissement du calcul il* 
ne s'est pas ajouté d'autres principes divers de* 
ceux qui en firent la base , ou qui furent ap-' 
perçus par l'analyse des urines et autres ma-' 
tières rendues, lorsqu'on a déjà extrait un cal- 
cul. C'est alors que le Chirurgien pourra es-* 
pérer de trouver le remède dissolvant propre 
ou pour empêcher l'augmentation du calcul 
existant , en cas que par des circonstances 
particulières on ne pût en faire l'extraction , 
ou bien pour prévenir la formation d'autrt» 
calculs. ; 

494. Parmi les remèdes que nous fournit à 
cet égard la matière médico-chirurgicale, ceux 
qui de tout tems et sous différentes formes 
ont été conseillés et vantés comme très-avan- 
tageux , ce sont les substances alcalines ex* 
traites des trois règnes , auxquelles on.^p^ut 
ajouter , d'après les Auteiurs susénoncés , ie^ 
acides nitrites et muriatiques. Cependant la* 

Opérât. VoL L Y 
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potasse ou V alcali végétal combiDé avec \a* 
dde carbonique^ savoir le carbonate de po* 
tasse a été regardé par plusieurs Praticiens 
d'une utilité plus marquée que les autres , tant 
en cas de calcul déjà existant dans la vessie 
pour en éviter l'accroissement , que pour eu 
empêcher le retour après eu avoir fait l'extrac- 
tion » ce qui peut dépendre de la plus - grande 
fréquence des calculs de l'espèce pour laquelle 
ce remède est le plus à propos. Il faut ce*- 
pendant avouer , et il n'est que trop vl^i , 
que ni ce remède ni tous les autres que l'on 
a dans ces derniers tems proposés et conseillés 
de donner intérieurement, comme bons à dis* 
fioudre le calcul., soit qu'il existe dans les or* 
ganes sécrétoires ou excrétoires de l'urine, ne 
sont pas tels pour toute sorte de calculs , et 
qu'ils sont au cgixtraire inefficaces on insuffi- 
•ans, lorsque le calcul a déjà un volume asse^; 
«considérable pour qu'on puisse lé reconnaître 
dvec le cathéter exploratif ( V. l'ouvrage de 
rillqstre FouRCROY ) , et qu'il faudrait préféra- 
bleoiQnt recourir aux injections. Je me rap- 
porte à cet égard à ce que j'ai dit ailleurs, 

». » 

S. X. 

Pes différentes méthodes pour extraire 
la pierre de la vessie. 

', 495^ Lorsque l'existence du calcul dans la 
Mâsiç est constatée par le cathétérisme explo** 
ntif ^ soît à cause de son volume ( d.^ précé* 



dent ) , ou parcequH a eu origine de quelque 
corps étranger pénétré de Textérieur , et quîl 
produit quelqu'un des symptômes susénoncés, 
dont la continuation ferait craindre des sui* 
tes fâcheuses, il n*y a alors d'autre moyen de 
délivrer le malade des maux qu'il souffre eli 
du danger qui le menace , que de faire rex<- 
traction du calcul : cette opération se nomme 
kistéo-tomie. Le Chirurgien expert et ietelli- 
gent aura soin d'y disposer le malade. 

496. Pour satisfaire à cette importante in- 
dication préliminaire, le Chirurgien devra lA 
représenter au malade ou à ses parens l'im^ 
possibilité de le délivrer des symptômes qui 
le tourmentent sans en venir à cette opération, 
tâchant de tracer à son imagination tous les- 
avantages qu'il doit en attendre , ^sans toutefois' 
entrer en* d'inutiles théories ou raisonnemens 
superflus, qui ne seraient bons qu'à l'effrayer; 
2° faire précéder la cure préparatoire néces^- 
saire, afin d'en garantir avec autant de certi*' 
tude que possible l'heureux succès ; 3.^ fixera 
le tems de la faire , et choisir la méthode 
convenable au cas ; 4.^ préparer l'appareil ; 5.*'' 
opérer ; 6.° enfin prévoir et prévenir les suites 
de l'opération autant que cela peut dépendre 
de lui. 

497. Avant cependant de disposer le mfaladcf 
à l'opération et de le persuader de la n^ces^ité* 
de son exécution , le Chirurgien hbftnêté eP 
prudent doit soigneusement ' examiner si l'âge V 
l'état pliysique et moral du sujet , et la na-' 
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ture des symptômes permettent d'en faire uif 
pronostic favorable, pour que sa propre repu» 
tation et 1 honneur de l'art n'aient pas à souf- 
frir d'un résultat funeste qu'on aurait pu pré* 
voir. Il ne; faut pas qu'il se laisse séduire par 
l'état physique apparemment vigoureux ou fai- 
ble du malade , parceque l'expérience démontre 
que des sujets qui semblent robustes et intré* 
pides , tombent après l'opération dans un état 
de faiblesse telle qu'on ne peut les en tirer 
malgré l'usage des stimulans les plus puîssans; 
d'autres au contraire timides et d'une faible 
constitution , sont sujets à l'inflammation con* 
^cutive qui menace la vessie. 

49 fî. Dès que le malade aura été convaincu 
du besoin indispensable de l'opération , il faut 
fie garder de continuer à l'en entretenir , par* 
cequ'il arrive souvent qu'après y avoir été 
disposé, s'il en entend la description , il pâlit 
eX tremble , d'où il résulte qu'il s'y soumet 
ou avec trop de crainte , ou quelquefois avec 
trop d'intrépidité , deux états également nui- 
sibles , presque toujours l'effet des interroga- 
tions indiscrètes et de^ réponses inconsidérées, 
9t qui sont ordinairement d'un funeste, présage. 
/ 499. La' préparation du malade doit être 
dirigée à écarter toutes le causes qui peuvent 
s'opposer au but que 1 Opérateur se propose, 
•avoir la guerison de l'opéré* Il devra donc 
^aminer ajtt^ntivement 1 état de santé du ma- 
lade, et se rappeler que des hommes qoi sem* 
blept jouir de la meilleure santé possible, et 
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qui paraissent doués de la constitution la plud 
vigoureuse ) port^.nt en eux un germe souvent 
mortel , qui peut se développer à la moindre 
cause déterminante, et quil peut être Iui-même( 
l'instrument du malheureux succès de l'opéra-* 
tion. Il faudra par conséquent s'informer scru- 
puleusement de tout le passé , savoir de la 
manière de vivre , des habitudes et des incom« 
modités auxquelles^ le calculeux peut avoir été 
précédemment sujet, pour être à même de lui 
prescrire les remèdes et le régime que Ton 
croira plus convenables au cas. 

5oo. Il se rencontre souvent dans les enfans et 
même dans les adultes^ des vers dans l'estomac 
et dans les intestins, et encore plus facilement si 
les fièvres dominantes sont vermineuses: il est es* 
sentiel de les chasser au plutôt par le moyea 
des remèdes anthelmintiques répétés; afin de 
s'assurer, autant qu'il e^ît possible, de les avoir 
détruits, paixeque leur présence rend très-sou* 
vent fâcheux le résultat de l'opération ( quoi^ 
que malgré l'usage des anthelmintiques les plus 
actifs , les verir ne peuvent pas toujours être 
détruits). Il sera même prudent de ne pas 
prescrire à de tels malades une diète trop ri- 
goureuse, mais au contraire il vaudra mieux 
être indulgent sur les alimens , d'où il en ré- 
sulte que pendant l'intervalle le plus critique 
de la cure après l'opération , le malade sera 
moins exposé à des symptômes dangereux. 

60 r. Si le sujet que l'on doit opérer est 
doué d'une grande sensibilité , on lui prescrira 
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préalablement des remèdes propres à la mo- 
dérer et à lui donner de la vigueur : on choi- 
sira pour cela ceux qui seront les plus con- 
formes au tempérament du malade , et on ajou- 
tera à leur action , sll le faut , par des in- 
jections faites au moyen du cathéter, surtout 
dans la vessie , si elle se trouve aussi extrê- 
mement sensible, ou trop tourmentée par la 
présence de la pierre. 

So2. La saignée peut aussi être indiquée 
dans un tempérament pléthorique , pour dimi- 
nuer le danger d'une allarmaote inflammation 
de la vessie , mais il ne faut cependant pas trop 
Êicilement en abaser. Elle peut de même être 
conseillée pour prévenir le crachement de sang 
ou l'hémorragie nasale à la^jnelle pourrait 
être sujet le calculeux. L'usage des clyslères 
est avantageux et nécessaire , surtout si le 
malade était tourmenté par des ténesmes, ou 
s'il est naturellement constipé. 

âo3. En un mot, la sagesse et rintelligence 
de rOpérateur saura dans toutes les circons- 
tances choisir la cure préparatoire qui sera 
exigée par le cas particulier. 

604. Le tems de faire l'opération sera fixé 
par la préparation complette du malade, par 
les symptômes produits par le calcul , par la 
qualité de l'atmosphère où il se trouve , ou 
par son état moral. 

11 sera donc à propos d'achever la pré- 
paration, sans trop se presser de fixer le jour. 
On choisira l'atmosphère la plus salubre, qui 
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ne soit pat infectée d'exhalaison de maladies 
ëpidémiques et contagieuses , tandis que par 
la situation à donner au malade , et par les 
moyens convenables on calmera les symptômes 
produits par le calcul , ainsi que l'inquiétude 
morale qui pourrait causer une pronîpte mort : 
on emploira pour cela tous les moyens phy- 
siques et moraux que l'humanité et l'expérience 
suggéreront et feront connaître propres à di- 
minuer TefFet eifrayant de l'appareil de l'opé- 
ration. 

5o5. Le tems de t opération étant déter^ 
miné, on réfléchira à la méthode à préférer. Ce 
choix sera fondé sur Tétat sain ou maladif des 
parties sur lesquelles on doit opérer, ainsi que 
de celles qui les entourent, sur le siège dii 
calcul dans la vessie, et le différent sexe de 
la personne à opérer, préférant toujours la 
méthode que L'expérience aura démontrée plus 
utile , moins compliquée, et plus facile à exé- 
cuter , pourvu que Ton atteigne le but que 
Ton s'est proposé. 

5 06. Quant à V appareil y ou il est destiné 
pour V exécution de L'opération ^ ou il regarde 
le pansement du malade après qu'elle est faite. 
. Le premier consiste 1.^ en quatre bandes 
suffisamment longues pour tenir, et assurer 
immobile le malade dans lâ situation où il 
doit être placé pour l'opération; 2.^ dans les 
instrumens indispensables pour . l'exécution de 
la méthode choisie ; 3.^ en liqueurs en cas de 
besoin; 4.^ dans un nombre suffisant d'aides 
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intelligens; 6.^ dans \ine table bien recouvert^ 

de quelque corps souple, qui en préj>ervant de 
contusions les parties qui doivent être ap- 
puyées dessus, présente cependant cette résis- 
tance indispensable pour que le malade ne 
puisse pas bouger, même involontairement, 
pendant que le Chirurgien opère , et qui em* 
pêche aussi le moindre mouvement des parties 
qui doivent être taillées , ainsi que d'offenser 
celles qui ne doivent pas être touchées. 

607. Le second consiste en un peu de char- 
pie , d'amadou , de fil , une cannule aplatie , des 
compresses , un bandage en double T avec oca- 
pulaii*e, une pièce de flanelle suffisamment graa- 
de pour couvrir la région hypogastrique, des 
vases contenant de l'huile d'olive , et finale- 
ment une seringue, afin de pouvoir, au mo- 
ment où l'opération est achevée, en injecter 
dans la vessie pour calmer les effets produits 
quelquefois par l'introduction des instrumeus 
seuls, d'autres fois par le calcul même, ou 
pour faciliter la sortie des fragmens, e^ des 
sables restés dans la vessie par le brisement 
d'un calcul friable etc. 

. U appareil étant préparé et rangé , on 
évacuera l'intestin rectum avec un lavement 
spécialement dans les mâles; on choisira l'iieure 
qù Iç malade est plus tranquille , et la plus 
claire pour l'endroit où Ton doit opérer. 

âo8. Les discussions infinies qui se sont 
élevées entre les Opérateurs de toutes les na- 
tion^, soit à regard des diverses méthodes, 



soit relativement ' aux diSerens instnimens ia- 
ventés pour Texécution de la kystéo - tomie 
ne purent à moins d*en donner une idée con- 
fuse aux Praticiens. Quant à moi, sans entrer 
dans de telles discus^ons, ni m'arréter à cen- 
surer ou prôner les méthodes et les instru- 
mens divers , je décrirai d'abord la méthode 
que )'ai tenue dans l'opération de la kistéo- 
tonde tant dans les hommes que dans les 
femmes, méthode que la propre expérience m'a 
£à\t préférer à toute autre, soit parcequ'elle 
est sujette à moins de dangers, soit pour la 
plus grande facilité qu'elle offre dans Text^ac* 
tion des calculs , même de gros volume , de la 
vessie des hommes. Je parlerai ensuite des au- 
tres méthodes. 

Ô09. Supposant donc indispensable Textrac- 
tien du calcul contenu dans la vessie d'ua 
homme, et après toutes les précautions énon- 
cées ci -dessus, on procédera à l'ouverture de 
la vessie. 

Cette ouverture se nomme en générai 
kystéo- tomie , et elle se subdivise en épi- 
kystéo ' tomie y ou taille de la partie anté- 
rieure du corps de la vessie, autrement dite 
haut ' appareil , ou appareil de Franc , d» 
RoussET , de DouGLASS , et hypo -kystéo -to- 
mie ou ouverture par le périnée de la partie 
inférieure de la vessie, autrement dite ba^^ 
appareil , appareil de Ledran , de Joubert. 
et de Thomas ; en kystéo - trachelo - tomie , 
savoir taille du cou de la vessie , petit appa^ 
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reil j ou appareil de Celse ; en ufetranevrU^ 
mO' tonde y savoir taille de la partie membra- 
neuse et du commencement de Turètre, grand 
appareil ou appareil de Marianus Sanctus, de 
Jean des Romains ect; mais comme je l'ai déjà 
dit, la méthode que Texpérience m'a démon- 
trée plus avantageuse, plus expéditive, moins 
compliquée et plus facile que toutes les au- 
tres, lorsque dans les mâles il n'y a aucun 
obstacle au périnée, c'est la suivante que l'on 
concevra plus aisément, si on se rappelle des 
notions anatomiques que nous avons données 
au 5* 1*^' relativement aux parties sur lesquelles 
on doit opérer, et celles que Ton ne doit pas 
toucher. \ 

5io. Après avoir fait placer le malade 
couché sur une table préparée comme nous 
Ta vous dit ci -dessus, où il sera bien assuré 
au moyen des lacs avec les cuisses et les jam- 
bes pliées et élargies , et avec les pieds aussi 
écartés et les mains appliquées sur eux, de 
^ façon qu'elles les embrassent étant liées avec 
les pieds par les mêmes lacs , on fera avancer 
les fesses uù peu en- deçà du bord de la table, 
de façon que les tubérosités ischyadiques soient 
au niveau du môme bord ; la tête du malade 
sera légèrement penchée sur la poitrine , ( re- 
marquez que la situation trop élevée du péri- 
née cause souvent une lésion subite de Tintes- 
tin rectum , parceque celui - ci par cette posi- 
ion est facilement poussé en haut et en dehors 
par la vessie même, et contre Tespace trian- 
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guiaire ). Le malade étant ainsi assuré et tenu 

par deux Aides , Tun desquels tiendra le scro- 
tum relevé et au besoin la chute de Tanus, un 
autre sera destiné à tenir ferme le copducteur, 
ou sonde solide et cannelée, prciportionnée J?a 
diamètre de l'urètre ; l'Opérateur introduira 
cette sonde dans la vessie pour reconnaître eu 
ce moment le siège du calcul, et en remettra 
ensuite le manche à l'Aide qui devra le tenir 
immobile , et un peu penché vers l'aine du côté 
. opposé à celui oii il veut opérer. La sonde 
étant ainsi tenue ferme , TOpérateur explorera 
avec les doigts Vespace triangulaire qui doit 
être ouvert pour sentir d'avance la partie de 
la dite sonde comprise dans la portion mem* 
braneuse de Turètre ; ensuite avec le bistouri 
à taille convexe, et fixe sur le manche, il ouvrira 
la base du dit espace triangulaire, c'est-à-dire 
il coupera les tégumens du périnée, qui bou- 
chent le dit espace, du haut en bas, en ligne 
oblique du dedans en dehors, et vers la tube* 
rosité de l'ischion. Ensuite il divisera le tissu 
cellulaire qui remplit le dit espace pour dé- 
couvrir la partie membraneuse de Turètre, et 
le bout de la glande prostate là où l'espace 
triangulaire finit: alors il ouvrira le commen- 
cement de cette partie membraneuse de côté 
pour pénétrer jusques dans la rainure de la 
sonde, le long de laquelle fesant avancer le 
lithotome il dilatera sur la même ligne le com- 
mencement de l'urètre jusqu'à l'ouverture d^ 
la vessie qui communique avec lui ; lorsqu'il 



\ 



848 
est arrivé à cet endroit, il fera retirer la sonde 
par TAide et dans le moment même oà celui- 
ci la retire, l'Opérateur s'assiirera de l'endroit 
de cette ouverture avec le doigt index de la 
xitain gauche s'il opère de la droite , et le con- 
traire s'il opère de la gauche : ce doigt devra 
servir de guide à un bistouri droit et bouton- 
né à lame étroite , plus long que les bistouris 
ordinaires, fixe sur le manche, aii moyen du- 
quel il taillera horizontalement à la surface 
supérieure de la glande prostate, et tant ooit 
peu de bas en haut, l'ouverture de la vessie 
communiquant avec l'urètre; de cette manière 
il ôtera les résistances qui s'y trouvent; peut- 
être aussi il taillera ( ce qui n'arrive pas tou- 
jours ) la partie latérale de la glande prostate 
qui entoure le commencement de l'urètre: et 
même si l'Opérateur est exercé dans cette 
opération sur le vivant, il dilatera cette ouver- 
ture quand avec le doigt explorateur il l'aura 
sentie se resserrer, pour mieux connaître l'en- 
droit où la dite partie de la vessie se contracte 
avec plus de force, c'est-à*dire où doit être 
plus forte la résistance à l'extraction du calcul 

Cette dilatation ne doit pas être trop éten- 
due parcequ'il suffit de diviser les fibres char- 
nues et cette espèce d'anneau que Ton y trouve, 
afin d'ôter toute résistance. Par cette incision 
le côté correspondant de la prostate est quel- 
quefois entamé , comme nous l'avons dit ci- 
dessus. 

Cela étant fait , à l'aide du doigt qui ser- 
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vira ausëi pour connaître le terris où la vessie 

n'est pas en contraction, on introduira les te- 
nettes avec lesquelles on saisira et enlèvera 
le calcul , ayant cependant soin de^ne prendre 
dans leurs mors aucune partie de la vessie. 

5ii. Il résulte par cette description que la 
kiille faîte à l'urètre se trouve longitudinale à 
ce canal , et celle de l'ouverture de la vessie 
transversale à, sa circonférence : on lève par là 
les adhérences que le cou de la vessie 'a de 
ce côté avec la prostate, de façon que les mem- 
branes de la vessie devant céder après la taille, 
( que pour plus grande sûreté on pourra éten- 
dre un peu plus dans le cas que le calcul fût 
volumineux), celui-ci s'extrait aisément parce- 
qtre la glande prostate ne résiste presque plus; 
au contraire elle cède à la présence du calcul 
et s'avance ou pour mieux dire elle est pous- 
sée en bas et vers le côté opposé,' ce qui laisse 
un passage libre au calcul sans risque d'of- 
fenser l'intestin rectum , ou les vésicules sé- 
minales ou d'autres parties importantes. 

En fesant cette taille on coupe quelquefois 
des branches artérielles qui ne suivent pas le 
cours ordinaire, d'où il peut résulter une hémor- 
ragie de conséquence. Dans ce cas si l'artère 
ouverte est apperçue par l'Opérateur, il devra 
sur le champ en faire la ligature , et s'il ne 
peut pas la voir il fera la compression à l'ar- 
tère avec une cannule aplatie enveloppée d'ama- 
dou et introduite par l'ouverture de l'incision' 
dans la vessie, d'où puissent sortir, les urines 



/ 



35o 
comme nous l'avons déjà remarqué ci-dessas 
(U). 

5 12. Cette méthode que Ton pourrait appe- 
ler urHra-trachelo-tomie est celle que je 
suis dans mes opérations de la kystéo-to- 
mie aux hommes , toutefois cependant qu'il 
n'existe pas au périnée des obstacles qui la 
rendent impraticable dans cet endroit; et dans 
ce cas je fais préférablement Vépi-kystéo-tomie 
ou le haut appareil. 

6i3. Vhypo^kystéo'tomie ou l'appareil de 
Ledran, de Joubert, de Thomas, appa- 



[tt) Quoique je puisse compter un grand nom- 
bre de malades auxquels fai fait Vopération de 
la taille j et que faie en conséquence dû voir plu- 
^ ' sieurs éyénemens qui seront détaillés dans un ou- 
vrage que je vais incessamment publier^ intitulé 
Parallèle des différentes méthodes de pratiquer 
l'opération de la taille avec la mienne, je ri ai 
jamais été obligé de faire usage de cette cannule, 
et si quelquefois Vhémorragie a été grave^ les ma- 
lades rien ont point été la victime , excepté un 
seul âgé de 6<^.ans, craintif lequel mal conseillé, 
et croyant se soustraire aux douleurs que lui au- 
rait causées Vopération à laquelle il dut se sou- 
mettre, prit à rnon insçu 1 8 . grains ^ opium peu 
de terris avant Vopération ; et quoiqu'il y fût ha- 
bitué, cependant à bien plus petites doses, il tomba 
pendant une grave hémorragie dans une espèce 
d'apoplexie , à laquelle il succomba le troisième 
jour après Popération^ 
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reil latéral, se fait en taillant la vessie en de* 
dans et derrière la prostate , latéralement à 
son bas -fond: il est aisé de comprendre les 
dangers attachés à cette méthode, et combien 
il importe de les éviter. C'est pourquoi Ton ne 
saurait trouver aucun cas où elle soit préfé- 
rable à la susénoncée. 

S 1 4. h'uretra - neurismo - tomie ou grand 
appareil n'a point lieu pour l'extraction du cal- 
cul de la vessie , parceque comme par| cette 
méthode on ne taille pas avec le tranchant, 
l'ouverture de la vessie communiquant avec l'u- 
rètre, cette ouverture doit nécessairement être 
éjargie* avec force , meurtrie ou déchirée par 
l'introduction des tenettes ou par le passage 
du calcul, que souvent il est impossible de 
pouvoir extraire attendu les grandes résistances 
qui s'y opposent. Cet appareil est indiqué lors- 
que le calcul se trouve arrêté dans la partie 
membraneuse ou dans le commencement de 
l'urètre. 

5i5. La kystéo-trachelo -tomie ou petit 
appareil , appareil de Celse , n'a lieu que 
lorsque le calcul s'est avancé par l'ouverture 
de l'urètre dans le commencement de ce canal 
Mais on ne doit le faire qu'à l'aide de la sonde 
creuse dont on a fait mention ci-dessus, sans la- 
quelle, et avec les seuls doigts introduits par 
l'anus pour assurer le calcul contre le périnée, 
il arrive ordinairement que l'on coupe l'urètre 
en travers , et même que l'on ouvre la vessie 
dans un endroit où elle ne devrait pas l'être 
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( ce qui m'est arrivé ) , et alors cette méthode 
ne différerait de la mienne qu*en ce que la 
prostate se trouve toujours divisée en partie 
obliquement) et longitudinalement à son épab- 
seur, parceque le calcul s'est arrêté précisé- 
ment dans la portion d'urètre reçue par la 
prostate. 

âi6. iJépi-kistéO'tomie ou haut appareil 
consiste à ouvrir les parois de l'abdomea 
à côté de l'extrémité inférieure de la ligne 
blanche par une incision suffisamment étendue 
faite avec un bistouri à taille convexe , laquelle 
commence du bord de l'os pubis , et monte 
en parallèle de la dite ligne , à la hauteur 
exigée par le volume du calcul; on incise en- 
suite longitudinalement, et antérieurement le 
oorps de la vessie , ayant cependant soin de 
ne paar ouvrir le pli du péritoine qui couvre 
le fond de ce viscère, et l'on introduit les te- 
nettes par cette ouverture pour tirer le calcul, 
avec la précaution de porter de suite par Turè- 
tre dans la vessie une cathéter flexible pour 
détourner, les urines, et en empêcher l'épan- 
chement dans la cavité du bassin. On fait en- 
suite la suture a points continus pour assurer 
les bords de la plaie faite à la vessie avec 
ceux des parois de l'abdomen suivant ce qui a 
été prescrit à l'article de la gastrorapfaie. 

Cette méthode est toujours indiquée dans 
les hommes lorsque, attendu des obstacles exis- 
tans au périnée ou. dans les os du bassin, on 
ne peut faire l urètre ^trachelo-tomie. 
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Elle devra toujours être préférée, dans 
les femmes^ lorsque le calcul ne peut être tiré 
de«la vessie sans une incision étendue de l'urè- 
tre, et de la circonférence de l'ouverture de 
la vessie qui communique avec ce canal, d'où, 
il résulterait la perte d'urine, conséquence des 
plus désagréables, et souvent même très- pré ju' 
diciable, que Ton peut prévenir par Vépi-kystéo* 
tomie. 

RoussET veut qu'avant d'en venir à Vépi- 
kystéo'tomie on fasse retenir Turine au ma- 
lade , ou bien qu'on remplisse sa vessie avec 
de l'eau tiède ou avec quelque décoction émoi- 
liente pour qu'elle s'enfle, et s'élève, afin de 
pou^^oir l'ouvrir avec plus de facilité. 

Heister veut que l'on fasse pousser, et 
élever la vessie contre l'hypogastre à l'aide d'un 
eu de plusieurs doigts introduits dans l'intestin 
rectum. > 

D'autres proposent une es^pèce de cannule 
à cathéter renfermant : un stylet , que l'on 
pousse^par l'urètre dans la vessie : on fait par là 
élever le bout du cathéter jusques près du bord 
du pubis , ce qu'on obtient en inclinant en bas 
6on manche. Le cathéter étant assuré à cette 
place , on fait avancer le stylet qu'il renferme 
^idçjoxïàtpharyngotomeoxxàe cystotome pour 
ouvrir avec cet instrument de dedans en dehors 
la vessie , et les parois de l'abdomen , dans le 
niême teros que l'urine contenue est écoulée 
par la cannule, et que l'on empêche son épan* 
chement dans le bassin. Ensuite .ivcc un bis- 

Opérat. Vol. L Z 
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(ouri courbe on dilate l'ouverture faite autant 
qu'il faut, suivan]^ la rainure, qui se trou?6 
dans la concavité de la cannule même, et on 
£iit après cela l'extraction du calcul, comme 
flous l'avons enseigné ci -dessus. 

Frère Côme pour éviter les conséquences 
àe cette méthode proposa d'ouvrir d'abord par 
)e périnée la partie membraneuse de l'urètre 
pour vider 'la vessie , et introduire par cette 
ouverture la cannule susénoncée à catbéter 
avec stylet renfermé, afin d'opérer Vépi-kystéo* 
tomie , conservant pendant un tems suffi-' 
sant l'ouverture inférieure moyennant Tintro- 
duction par cette ouverture xlans la vessie, 
d'une cannule droite avec laquelle on puisse 

{>ius aisément détourner les urines , et éviter 
es infiltrations et abcès consécutifs. 

Il faut remarquer que par cette méthode 
de Frère Côme on multiplie les plaies sans 
obtenir rien de plus de ce que nous offre le 
cathéter fiexibte introduit dans la vessie, pourvu 
cependant qu'on ait soin de faire la suture à 
la vessie , ainsi que nous Tavons proposé ci" 
dessus» 

617. Si le calcul contenu dans la vessie des 
^mmes est d'un petit volume , on devra l'ex- 
ti^aire moyennant une incision faite sur le côte 
de l'urètre et horizontalement aux parois an* 
térieures du vagin, sans pourtant inciser l'ou- 
verture de la vessie , qui se prête aisément à 
l'introduction des tenettes et à la sortie. du 
«calcul sans qu'il en résulte la perte de l'urine, 
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laquelle est ordinairement Tenet de rincision 
de l'guverture susénoncée : rexpérience m'a 
même convaincu qu'au lieu de Tinciser il vaut 
mieux la déchirer tant soit peu avec les te- 
nettes ou avec le calcul , parceque la perte 
des urines a plus rarement lieu à la suite d*ua 
léger déchirement qu'après l'incision de Tou- 
verture de la vessie (uu). 

Pour pratiquer la taille qu'il est indis* 
pensable de faire à l'urètre lors de l'opératioa 
de la kystéo'tqmie dans les femmes , on 
introduira par l'orifice de l'urètre un bistouri 
boutonné, ayant soin de ne pas l'avancer au- 
delà de l'ouverture de la vessie , et pour mieux 
s'en assurer on introduira dans le vagin l'index 
de ja main gauche jusqu'à l'endroit indiqué , 
et avec ce doigt on guidera le bistouri ; on 
pourrait aussi le diriger au moyen d'une sonde 
cannelée pour faire l'incision nécessaire à l'Ur 
rètre. 

Ce canal étant incisé', on reconnaîtra avec 
le doit explorateur le diamètre de^ l'entrée de 
la vessie pour choisir des. tenettes adaptées 
que l'on introduira , après les avoir trempées 
dans l'huile , pour tirer avec précaution le cal- 
cul. Ensuite, s'il le faut, on injectera delhuile 
tiède dans la cavité de cet organe , et l'on 
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( uu ) fai tiré dernièrement quatorze calculs à 
une femme , dont le plus petit avait la grosseur 
du pouce et le plus gros celui d^un oeuf de pouU^ ' 
sans aucune suite fâcheuse, v 
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observera dans le reste ce que nous avons re* 
commandé ailleurs. 

Mais si le volume de la pierre était tel 
que Ton ne pût absolument l'extraire sans Tin* 
cision de l'ouverture de la vessie , dont nou9 
avons parlé ci-dessus^ ou bien sans causer des 
déchiremens graves , alors on aura plutôt re« 
cours à Vèpi'kystéO'tomie. 

Après que l'on aura tiré le calcul avec les 
précautions nécessaires, et que Ton aura injecté 
de Thuile d'olive dans la vessie, on portera le 
malade dans son lit, sans qu'il soit nécessaire 
de se presser à panser de sitôt la plaie ; les 
premiers soins doivent d'abord être dirigés à 
ranimer ses forces abattues par la violence de 
la douleur et plus encore par l'épouvante : on 
fera pour cela usa^e des caïmans choisis par 
la prudence de l'Opérateur : il ne faut pas 
non plus se presser à saigner, parceque dans 
les premiers jours après l'opération la vessie 
ne s'enflamme pas si facilement au point d'exi- 
ger un tel moyen , d'autant plus que par son 
abus les malades en sont souvent la victime: 
il faudra faire des embroeations sur tout le 
bas- ventre et principalement à la région de 
la vessie pendant les huit « dix ou quinze 
premiers jours , sans être trop sévère à l'é- 
gard du régime , parceque s'il existe des vers 
daps l'estomac et les intestins, surtout dans 
dans les enfans , ils tuent plus vite le ma- 
lade tenu en régime trop rigoureux , que 
}X^ le ferait l'opération elle-même; oii cboisicA 
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pùùT boisson ordinaire celle que Ton croira 
plus convenable , et l'on réglera dans tout le 
reste Topéré suivant les circonstances. 

5i8« Tout ce que nous avons dit dans le» 
numéros précédens, n'est applicable qu'aux cas 
ordinaires où rien ne s'oppose à TeKécution de 
cette partie essentielle de Topération^ Nou$ 
détaillerons actuellement toutes les dijfHçulté» 
qui peuvent se présenter tant pour rencontrer 
le calcul et pour le saisir avec les tenettes^ 
que pour l'extraire. , 

619. Les difficultés de trouver le calcul et 
de le saisir dépendent ordinairement de sa si-^ 
tuation , de sa forme et de sa nature* Le cal^ 
cul change de situation dans l'exécution de 
l'opération, surtout quand il e$t roulant daujS, 
1^ vessie , parceque celle-ci en se vidant tantôt 
se replie, et tantôt se resserre au point de le 
cacher , ce qui a principalement lieu dans le^ 
vessies fort amples , de façon qu'on ne p^ut 
plus le rencootrer avec les tenettes. 

. Il faut dans ce cas suspendre les. reçhef-' 
ches , laissant cependant introduites les teuçtte» 
jusqu'à ce que la violente contraction de la 
vessie ait cesse , ou qu elle se réouvre un peu 
lorsqu'elle est serrée ; et si même par ce moyen 
on ne réussit pas à retrouver le calcul , on 
l'abandonnera , parceque , pourvu que l'incision 
soit suffisante , il ne manque pas 9 au fs^cf^i^à, 
ou au troisième jour après l'opéfation , de se, 
présenter à l'ouverture, comme l'ont remarqué 
Louis et Camper, ainsi que je r^i. olo^y^ 



sis 

moi même , et alors on en fera Textraction 
sans aucune violence. 

620. D'autres fois on ne trouve pas le cal- 
cul parcequ'il est petit, ou parcequ'U est aplati 
dans le bas-fond de la vessie. Dans ce cas il 
faudra , au moyen d'un doigt introduit dans 
l'intestin rectum, le pousser vers les tenettQS, 
et s'il se trouvait placé dans quelques cellules 
particulières, alors à l'aide de tenettes adap- 
tées plutôt courbes ou avec une cuiller, il fau- 
dra le faire entrer dans la grande cavité , si 
cela est possible , afin de pouvoir l'extraire. 

62 I. La forme du calcul irrégulière, sa situa- 
tion à l'ouverture de la vessie communiquant avec 
les uretères ou avec l'urètre , sa surface raboteuse 
ou la fragilité du calcul, sont autant de causes 

3UÎ peuvent s'opposer à le saisir. Ceux qui 
épendent de corps étrangers introduits dans 
la vessie, prennent J)lus facilement une forme 
qyî présente des difficultés à les saisir ou h 
les extraire, surtout quand le corps est pointu. 
Dans ce cas , à l'aide du doigt introduit dans 
la vessie , il faudra s'assurer de la forme du 
(Salcui, et de quel côté il puisse être plus ai- 
âément' saisi sans blesser avec ses extrémités 
le^ parois de la vessie. 

522'. Le cas est bien plus difficile ^quand 
la pierre occupe l'ouverture d'un des uretères, 
Aaùé Vettrémhté duquel elle puisse en grande 
partie' être enfoncée. Plusieurs moyens proposés 
parles Auteurs dans une telle circonstance sont 
insèifisans ou dangereux; c'est pourquoi je sui^ 
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élans qu'avec les tenailles brisantes on réduis^ 
la pierre en morceaux , en la saisissant païf 
la partie qui est dans la vessie , pour en fa« 
ctliter de cette manière l'extraction i si ce 
moyen n'est pas praticable parceque la pierre 
se trouve presqu entièrement enveloppée païf 
les membranes des uretères ou de la vessie^ 
ou parceque Ja pbrtion saillante est la moins 
considérable au point qu'il âoit impos^sible de 
la saisir avec les tenailles, alors il vaut mieuif 
abandonner l'entreprise et panser la plaie faite 
au malade* 

â2 3. Cette même tenaille brisante est aussi 
indiquée lorsqu'on rencontre un calcul volu- 
mineux que l'on ne pourrait extraire par Tou^^ 
verture "faite sans le réduire en morceaux» 

624.- Lorsque le calcul se trouve fixe à l'ou.- 
verture de la vessie communiquant avec Tu-» 
rètre , sans qu'il soit possible de le saisir f 
alors il faut le pousser en dedans dans la 
grande cavité , et ensuite lé saisir et l'extraire) 
c<^me dans les cas simples. 

Il arrive quelquefois qu'ayant saisi aveo 
la tenaillé une pierre mamelonnée , raboteuse, 
etc. , ses protubérances se rompent et qu'elle 
s'échappe de nouveau ; pour prévenir cet incon- 
vénient , l'Opérateur doit se souvenir de latua*- 
ture et de la forme du calcul que l'explora^ 
tion lui aura précédemment fait connaître ^ 
et serrer suffisamment Mes mors des ténetteg 
quand il l'aura saisi ; * et si malgré ces pré^ 
cautions il se rompait attendu sa £ragiiùé ^ 
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alors on extraira par' reprises les plus grod 
morceaux avec le§ mêmes tenettes ou avec une 
cùiHer, et on fera ensuite des injections d huile 
dans la veî»sie pour la déterger des petits frag- 
xn^ns et des grains qui pourraient encore y 
rester. 

626. Il arrive quelquefois qu'après avoir ren- 
contré et saisi de la meilleure façon le calcul, 
on trouve des difficultés à l'extraire, soit par 
la contraction spasmodique de la vessie ou des 
autres parties coupées , soit parceque l'ouver- 
ture qui a été faite , se trouve trop étix)ite. 
Dans le premier cas il faudra suspendre tout 
tentatif qui pût être meurtrier , et attendre 
que le spasme soit cessé ; dans le second on 
se réglera d'après ce que nous avons enseigné 
€i-devant. 

526, De quelque façon qu'on ait extrait le 
calcul , il faut bien s'assurer qu'il n'en reste 
pas d'autres à extraire. La surface inégale et 
raboteuse du calcul dénote ordinaii:ement qu'il 
est seul : comme cependant il s'en est trouvé 
et même plusieurs dé cette espèce , il sera 
toujours prudent de sonder avec le plus grand 
torn la cavité de la vessie avec l'index ou avec 
la sonde boutonnée pour bien s'en convaincre. 
Ces recherches sont surtout nécessaires lorsque 
la surface du calcul est Jisse et polie , et que 
l'on y observe des facettes unissantes , signe 
ordinaire qu'il n'est pas seul, et qu'il faut re- 
chercher les autres et les extraire , sauf que 
l'état du malade obligeât à eu remettre J'ei- 
traction à un autre tems* 



Ut 

s. XI. 

Suites de l'opération. 

527. Les suites ou les accideos consécutifs 
de ]a fcystëo - tomie peuvent être i.^ léré- 
tèisine; 2.® l'hémorragie consécutive; 3.^ la ré- 
t^ntiod de l'urine ; 4.° rinflamipation ; 6.^ lai 
suppuration ou la gangrène de la vessie ; 6.^ 
les abcès urineux , Tecchymose-, la gangrène du 
scrotum ; 7.^ la tumeur des testicules ; 8.® le 
ténesme de la vessie ou de l'intestin rectum ; 
9.^ les fistules urinaires.; lo.^ Tincontinenca 
de l'urine; 11.^ Tinipuissance à la génération* 

628. On entend ^ar^^éihisme un état vio- 
lent de tout le système nerveux , produit par 
des graves affections morales ou par de fortes 
causes physiques, d'où résulte une plus ou moins 
sérieuse, une plus ou moins durable immobilité 
surtout des muscles volontaires. Cet accident 
n'est que trop fréquent à là suite des grandes 
opérations chirurgicales , et surtout diie celle 
de la kysléo-tomie , et il peut également avoir 
lieu avant ou après l'opération. 

629. Un état si violent ne peut durer long* 
tems sans passer à celui de faiblesse, dans le- 
quel les malades meurent souvent en. peu de 
tems comme surpris de syncope ; d'autres fois 
ils sont assaillis d'affreuses convulsions , aux** 
quelles ils succombent aussi : ou enfin le. dé- 
sordre souffert dans l'économie animale n'étant 
pas si considérable, il se manifeste des symp> 
tomes plus ou moins graves , plus ou moins 
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obstinés 9 suivant le viscère qui aura été Itt 
plus affecté, 

53o. Entre ceux-ci les plus ordinaires sont 
la faiblesse générale avec sueur froide uoiver-^ 
selle , la pâleur du visage y la roideur des mem-* 
hreSj des douleurs aux reins ^ le pouls petite 
concentré, quelquefois le hoquet, et même le 
vomissement. A ces symptômes en succèdent 
souvent d'autres suivant la £içon particulière 
dont sont affectés le cerveau , les viscères de 
la poitrine ou ceux de l'abdomen, d'où '..le dé' 
•lire, l'assoupissement, les convulsions, la res^ 
piration gênée avec douleur intercostale , et 
même crachement de sang , jaunisse subite , 
vomissement , diarriiée bilieuse , météorisme , 
etc. n arrive même souvent que , sans que la 
région de la vessie soit enflée, ni que ce vi^ 
scère soit dans un état morbiâque capable de 
causer la mort du malade, celui-ci succombe 
cependant tout-à-coup, 

â3i. L'Opérateur éclairé et prudent doit en 
conséquence reconnaître un accident si funeste 
et si dangereux , pour y ^ remédier du commen- 
cement même par les excitans diffusibles ou 
antispasmodiques les plus actifs, dont l'usage 
sera prolongé jusqu'à ce que soient dissipés 
les S3rmptômes plus inquiétans , et que le plus 
grand danger ait cessé. 

532. Il devra. alors porter ses soins à l'état 
des viscères susénoncés , et dans le cas qu'il 
y ait apparence d'une consécutive inflamma* 
tion, il pourra avoir recours à la saignée qui. 
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faite avec modération et secondée par les au- 
tres auxiliaires indiqués par la nature des 
syniptômes présens , sera d'une très - grande • 
utilité dans cette période de la maladie. 11 est 
surtout essentiel de remarquer que les nausées 
et le vomissement dans le cas dont il s'agit^ 
ne doivent pas trop facilement induire leChi-' 
rurgien à prescrire des émétiques , mais l\)r.- 
gager plutôt à s'en tenir à l'usage interne de 
l'huile et des carminatifs. 

633. J'ai dit ci -dessus que quelquefois en 
fesant l'opération da la taille , quoiqu'on suive 
avec la plus grande exactitude possible toutes 
les règles de l'art , il arrive cependant' que 
l'on coupe quelques branthes artérielles qui se 
trouvent par fois hors du cours ordinaire , et 
<]u'il en résulte une hémorragie considérable 
qui exige un prompt secotirs. 11 y a néanmoins 
des cas où , quoique ces vases soient ouverts , 
le sang ne sort pas tout de suite , soit à cause 
du spasme général ou du r^tirement du vase, 
soit par la contusion produite par les instru* 
mens ou par le calcul , mais que ces accidens 
cessant, il se manifeirt:e une hémorragie quel* 
ques heures après l'opération. 

Un léger écoulement de sang par la plaie 
n'entraîne avec lui aucun danger ; il est même 
ordinairement utile , surtout dans les plétho^ 
l'iques : tnais si cet écoulement est trop aboa^ 
dant, et que Ton continuât â trouver des cail« 
lots dËins l'appareil , dans ce cas on fera Tin- 
troduction de la cannule aplatie enveloppée 
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d'amadou, comme nous Ta vous propose ailietirtf^ 
toutefois qu'il ne soit pas possible de faire 
la ligature. 

534. D'autres fois l'hémorragie provient du 
décbirem^t avec la tenette de quelque tu^ 
bercule sarcomateux de la vessie, ou bien par 
la violence faite lors de l'extraction d'un cal- 
cul contenu dans quelque cellule. Ce» deux 
hémorragies sont intérieures , et n'admettent 
d'autre secours que le régime , les remèdes in- 
ternes et beaucoup de calme pour être arré^ 
tées. Il parait que dans une circonstance si 
déplorable on ne devrait pas hésiter un mo« 
ment à mettre en pratique les infections as- 
tringentes et les bains froids à la région de 
la vessie et du périnée; ce dernier moyen dont 
l'efficacité a été reconnue en cas de pertes 
utérines , pourrait peut-être produire quelque 
effet favorable dans l'hémorragie dont il s'agit. 

635. Il y a enfin une autre némorragie con- 
sécutive , qui est le symptôme de la fièvre ap- 
pelée vulgairement putride^ dont est quelquefois 
attaqué l'opéré quelques jours après la kystéo-to- 
mie: mais ou cette hémorragie cède à une cure 
bien conduite de la fièvre , conjointement à 
un convenable traitement local ; ou elle per- 
siste , et alors si les malades ne succombent 
pas à cette hémorragie secondaire, ils traÎDeat 
encore quelque tems d'existence , et périssent 
ensuite épuisés^ 

536. La rétention d'uripe qui suit la kys- 
téo-tomie, peut dépendre de rirritation ou 
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de ilDflansmalioo de la plaîe et du cou de 
la vessie y ou d'un caillot de sang arrêté dans 
le trajet de Tincision , qui la bouche et em- 
pêche par conséquent Turine de sortir; ou enfin 
par sa contraction violente et continuée pen*^ 
dant quelque tems. 

Quelque soit la cause d'où dérive ce sé- 
rieux accident, l'Opérateur le reconnaît par le 
défaut des urines qui ne sortent ni par la plaie 
ni par Turètre , par une tumeur tenace , dure 
et douloureuse , qui se manifeste au - dessus 
du pubis, sensible au toucher, par une espèce 
de poids au périnée , à l'intestin rectum , et 
par la tension du bas - ventre , accompagnée 
d'anxiétés et d'une inquiétude générale. 

637. Si la rétention d'urine est l'effet de la 
seule inflammation et irritation , on y remédiera 
par la cure générale indiquée > ci-dessus et avec 
les applications topiques appropriées , au moyen 
desquelles le malade urine ordinairement en 
fort peu de tems. Mais si elle est l'effet d'un 
caillot de sang qui bouche l'ouverture de la 
vessie , alors l'Opérateur qui aura pu le pré- 
sumer par l'hémorragie qui se sera manifestée 
dans l'acte de l'opération ou peu de tenis après, 
introduira avec la plus grande précaution un 
doigt enduit d'huile par la plaie jusques dans 
la vessie , et il tâchera de défaire le caillot 
de sang et de l'extraire , fesant. ensuite dans 
la vessie des injections analogues pour la net- 
toyer ; et si l'hémorragie continue , on y re- 
médiera comme nous l'avons enseigné ci-dessus* 
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538. Quelquefois Tinflammatioa et Tirrita* 
tion de la veébitf se communiquent aux autres 
viscères abdominaux et surtout aux intestins; 
;«Iors le malade souffre des douleurs dans tout 
le bas -ventre et des tranchées (elles se mani- 
iestent quelquefois le jour même qull a été 
opéré sans dépendre de la même cause) : il 
est tourmenté par des nausées, de fréquentes 
envies de vomir, et même par des vomissemens 
bilieux; le bas -ventre s'étend, et dévient sen- 
sible au toucher, le pouls est petit et concen- 
tré; et si la méthode de cure que l'on a choi- 
sie est sans succès, la figure du malade s'al- 
tère , elle iptend une couleur de plomb , il sur- 
vient des sueurs froides et des syncopes , avec 
la respiration gênée et difficile, et la mort 
vient fermer la scène trois ou quatre purs , 
quelquefois plus tard , après l'opération. 

639. Quand l'opération a été longue et pé- 
nible, par quelqu'une des causes que nous avons 
plusieurs fois détaillées ci* dessus, et que l'on 
a dû plus amplement étendre la taille, ou 
bien que le cou de la vessie a dû être meur- 
tri Ou déchiré par le nombre, ou volume des 
calculs, et que d'ailleurs le sujet est pléthori- 
que , fort et vigoureux , alors le Chirurgien 
étant bien au fait de ëes circonstances prévient 
l'inflammation imminente par une ou plusieurs 
saignées faites à tems , par la diète rigoureuse; 
^par les bains, ou fomentations émollientes et 
relâchantes, et par des boissons antiphlogisti- 
"ques ; sa conduite ne devra pas être différente 
en cas d'inflammation présente, mais il em- 
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ploir^ la méthode débilitante suivant les cir-. 

constances du malade et selon l'intensité des 
symptômes ; par ce moyen il parvient à vain- 
cre le danger , et de sauver le malade : d'autres 
fois ces symptômes persistant et s'augmentant, 
les malades succombent , comme nous l'avons^ 
dit ci «dessus, et à l'ouverture du cadavre on 
trouve tout le tube intestinal ainsi que Tinté* 
rieur de la vessie livide , ou noir , et souvent 
gangrené: et lorsque la maladie dure plus long* 
tems, alors on voit dans les cadavres tantôt 
le péritoine , tantôt la cellulaire , qui entoure 
la région des reins et de la vessie , suppures 
et détruits. 

640. Quand la menace des sy*mptômes s'est 
bornée à la seule vessie, dont l'inflammation» 
malgré tous les* soins et la cure possible, ait 
terminé par suppuration, ou qu'elle soit passée 
en gangrène, si cependant le malade ne périt 
pas dans une si terrible circonstance, alors 
rOpérateur qui s'appercevra de l'une et de 
l'autre par la nature et par l'odeur des ma- 
tières qui couleront de la plaie, saura choisir 
la cure interne excitante tonique, antiseptique 
qui sera plus c<(nvenable au cas , et il fera 
dans le même tems usage des injections dans 
la vessie pour la nettoyer, y laissant introduite 
par Turètre une sonde flexible pour détourner 
les urines , et pouvoir cicatriser la plaie exté- 
rieure. 

541. Les abcès urineux des parties voisi- 
nes ^ Vechymosey les abcès urineux ^ et la 
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gangrène du scrotum sont actuellement Ijpau- 
coup moins fréqueiis depiiis qu'on a abaiidonné 
la très- mauvaise méthode du grand appareil , 
et ils seixmt toujours plu^ rares si l'on se con- 
duit d'après les divers principes établis ci-dessus 
pour les différentes manières d'opérer, la kys* 
téo-tomie; mais si par des causes accidentelles, 
de semblables suites se rendaient inévitables, 
alors elles seront traitées d'après les bases éta- 
blies ailleurs en parlant des «inns et des fistu- 
les urinaires , savoir en fesant les dilatations 
et les ouvertures nécessaires » et empêchant les 
ultérieures fusées au moyen du cathéter fle- 
xible. 

642. Quant à la gangrène du scrotum, elU 
sera traitée comme nous renseignerons à l'ar- 
ticle des épanchemens d'urine 'dans ce sac. 

643. La tumeur et l'inflammation des testi* 
cules ne se manifestent même non plus si fa- 
cilement de tios jours après l'opération de la 
taille, par la raison que le verumontanum, les 
orifices des conduits éjaculatoires , et les vési- 
cules séminales ne sont plus touchés ni mal- 
traités par la taille ou par l'extraction de la 
pierre : et si attehdu quelques vices préexis- 
tans dans ces parties ou près d'elles, il a été 
impossible d'éviter cet accident, on y remédiera 
par la cure convenable et par l'usage continuel 
du suspensoire. 

544. Quand le tenesme de la vessie et de 
l'intestin rectum tourmente le malade avant 
l'opération , et cela pour les motifs que noos 
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àvom ënoncés. ailleurs, ce tenesme persiste or- 
' dinairemeot encore pendant linéique tems après 
rextraction du calcul, mais il cède ensuite à 
la cure. Il vient d'autres fois tourmenter le 
malade quoique le Chirurgien n'ait conunis au* 
cune faute en fesant la taille ou en fes^nt 
l'extraction du calcul, par la seule raison d'une 
extrême sensibilité du malade, ou parceque Un* 
testin rectum et la vessie , qui n*ont pu à moins 
d'être stimulés pendant l'opération , se trou- 
vent doués d'une sensibilité contre-naturelle. 

54 a. Si la cure susénoncée, les embrocations» 
les fomentations et le^^ injections huileuses ne 
suffisent pas pour faire cesser le tenesme qui 
existais déjà avant l'opération, il faudra alors le 
traiter avec les convenables antispasmodiques 
et anodins internes, et par des séringations 
huileuses, mucilagineuses , continuées pendant 
long -tems et faites dans la vessie avec une 
sonde de gomme élastique , et dans lintestin 
rectum, avec la seringue ordinaire; à quoi on 
ajoutera l'usage des bains ou demi -bains, et 
d autres applications analogues aidées par un 
régime convenable. 

646. Les fistules urinaires qui sont de mé- 
me une suite de la mauvaise méthode d'opérer 
des tems passés , peuvent cependant aussi être 
TeÛét de plusieurs autres causes qui ne dépen- 
ident uniquement que de la constitution du ma* 
lade et des complications exfstantes avec le cal* 
cuL Nous avons déjà traité de^ diverses indi- 
cations que doit remplir le Chirurgie^ dans Iji 
Opérât. Vol. L A a 
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cure de ces iistules urinaires; p'est pourquoi 
yious n'en parlerons pas d'avantage, parceque 
)a maladie est la même: nous nous bornerons 
4ci à prévenir les Praticiens que le seul régi- 
ine restaurant, le changement d'air, un exer- 
cice modéré, etc. etc., guérissent quelquefois les 
pluies urinaires consécutives à la kysteo-tomie, 
et qui ont été rebelles à toute autre cure. 

547. Lincontinence de Turine était aussi un 
des résultats très fréquens , que produisait le 
grand appareil : il arrive cependant quelquefois 
que les opérés par la méthode que nous avons 
préférée y sont sujets à cause du long séjour 
du calcul à l'ouverture de la vessie communia 
quant avec l'urètre , ou à cause d'autres ma^ 
)adies de ces parties, ou enfin que le volume 
(du calcul ait obligé le Chirurgien à quelque 
violence pour pouvoir l'extraire , d'où il ait dû 
résulter que la contractibiiité de cette ouver> 
ture se soit de beaucqup diminuée, ou qu'elle 
^it même cessé pour quelque tems. 

Lorsque l'inconvénient dont il s'agit ar^ 
rive dans des sujets jeunes, et qu'il est pro* 
duit par les causes sus -désignées, on peut aisé- 
piént en venir k bout à Takle des moyens qui 
^ont capables de redonner le ton diminué ou 
perdu à la partie appelée cou de la vessie: 
p'est pourquoi les applications corroborantes , 
im excitantes à la région de la vessie , et du 
périnée , l'usage des excitaj:is internes, suffisent 
ordinairement pour enlever une si désagréable^ 

||)Ç0|?lQ3Qdité, ^ 
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Mais si riDContinence de l'urine est pro- 
duite par de très violantes causes qm aienli 
désorganité l'ouverture en question^ oursi élis 
attaque des sujets usés et avancés' ea âgie*^ 
alors il y a 'fort peu* à compter sur les" remè- 
des; et A fbudra' av6ir risàiups aux -diâéreniA 
moyeas inééaniques* proposés-paroles AutMirs, 
tels quai llnstrument de Petit, le pressoir Je 
NuK , et semblables pour s'opposer à la perte 
de l'urine. ( V, le ^chapitre IV de ce traité)* 

Dans le cas que ces machines^ né suffi- 
sent pas , ou que le malade ne puisse les sup- 
porter ) ^oa tâchera de rendre moins incommode; 
îincontinence des urines au moyen de lusagè 
habituel d'une sonde de gomme élastique d'un 
diamètre proportionné à celui de l'urètre afidi. 
d'empêcher le passage de cette humeur eiïtre 
la sonde , et les parois du canal : cette solide 
sera constamment bouchée avec un bouchon, 
analogue , sauf pour uriner , et on aura soin 
de la changer et de la nettoyer de tems en. 
tems; par ce moyen Ton conserve pendant quel« 
que tems darïs la vessie Une quantité d'urine, 
laquelle étatit le stimulus propre à exciter la 
vessie , reveille plus facilement par ce moyen 
l'excitabilité, ou la vitalité de ce viscère, et' 
l'on réussit de gnérir les malades qui ne sont, 
pas encore parvenus à la vieillesse (xx). \ : 

(xx) fai par cette méthode guéri plusiefirs 
malades attaqués d'incontinence d'urine produite 
par différentes maladies. 
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Enfin daû6 lô cas^ que niéimie le cathéter 
flexible ne puisse pas servir, un fera usage des 
récipiens particuliers de cuà*, de gomme élas- 
tique j d'une vessie » etc. , lesquels sont des* 
tines à recevoir et contenir les urines (voyez 
le chapitre précité ) : la flexibilité de ces 
recipiens , leur facilitera céder, et leur sou- 
plesse les rendent préférables à oeux.de métal 
que d'autres Auteurs ont proposés* Mais les 
malades doivent , savoir- qu'il leur est indis* 
-pensable de porter la propreté jusqu'au scru* 
pule, séit pour éviter la mauvaise odeur, soit 
pour ne pas s'exposer à. des excoriations très- 
douloureuses. ... 

648. Les mêmes raisons énoncées ci - dessus 
de la rareté actuelle du gonflement et inflam- 
mation des testicules après la kystéo-tomiey 
sont aussi la cause pour laquelle on voit 
fort rarement que cette opération produise lïm- 
puissance à la génération , qui dépendrait dans 
notre cas de la contusion ou du déchirement 
des conduits éjaculatoires , ou du verumonta* 
num^ faite par les instrumens ou par le calcul ^ 
d'où il résulte quelquefois dek escarres gangrè* 
neuses, dont la séparation , et successive con- 
solidation feraient entièrement fermer les ori* 
fices de ces canaux, et par -là les malades se- 
raient pour toujours privés de la faculté d'en* 
^drer. 
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De textraction du calcul de l'urètre. 

% 

ARTICLE II L 

549. L'urètre naissant de la vessie, son com<- 
mencenient est dans les hommes embrasjsé par 
la glande prostate dans la longueur d'environ 
un pouce , ensuite il est seul dans Tespace de 
deux travers de doigts, ce qui s'appelle partie 
membraneuse; il s'y ajoute après cela un autre 
corps , qui , dans son commencement est appelé 
le bulbe de t urètre, et se propage ensuite, et 
entoure la partie antérieure de ce canal qu'il 
accompagne jusqu'à son extrémité formant en- 
suite lé gland , et se nomme corps spongieux 
de Yurètre^ et cette troisième portion de l'urè- 
fre., la partie spongieuse ou caverneuse, 

550. Les calculs descendus des reins ou for« 
mes dans la vessie, tant qu'ils se trouvent d'un 
petit volume , sont quelquefois poussés hors de . 
ce viscère le long de l'urètre , et .même chassés 
hors du corps par la contraction de ce sac 
musculeux, et membraneux, par l'onde elle*, 
même des urines, et par toutes les autres puis- 
sances qui aident à l'excrétion de cette hu- 
meur. 

65 1. Mais quand par leur, volume, ou à 
cause de leur forme inégale et raboteuse, ils 
ne peuvent pas parcourir librement le canal de 
l'urètre, ils sont forcés de s'y arrêter, et suivant 
la place qu'ils y occupent et leur plus ou 
moins de rudesse , ils peuvent causer des dou« 
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leurs , des spasmes , des difficultés d'uriner, et 
même la parfaite ischurie, au point d obliger le 
Chirurgien à en procurer la sortie par quelqu'un 
des moyens de l'art. 

652. Pour plus de clarté ]e diviserai ici, 
comme je Tai fait ailleurs, toute la longueur 
de Turètre en trois portions , dans chacune 
desquelles je èupjposerai que se soit arrêté le 
calcul , dont on veut Êiire l'extraction. Ce sera 
donc ou dans le commencement » de l'urètre, 
ou dans sa partie membraneuse, ou dans la 
lotigue suite de sa portion spongieuse jusqu'à 
la fosse naviculaire. 

553. Le Chirurgien aura un juste motif de 
présumer l'existence d'un calcul dans Turètre, 
lorsque touchant extérieurement le long de son 
étendue, il rencontre un corps dur dont la com- 
pression cause de la douleuir au malade , comme 
a»ssi lorsqu'introduisaot un cathéter solide jus- 
qu'à la place qu'il occupe, il y trouve une résis- 
tance, et si en battant (dessus il entend une espè- 
ce de son, et surtout si le malade a déjà été sujet 
à des douleurs néphrétiques, s'il a rendu de»- 
urines sablonneuses, et sédîmenteuses, ou s'il 
a d^éja rendu quelqu'autre calcul précédemment 

554. Le volume, l.i forme et lendroit qu'oc- 
dupé' le calcul indiqueront quel est entre les 
différens moyens celui qui est préférable pour 
en kife l'extraction. 

Aitisi, torsque le calcul s'est arrêté au 
oommeiiceihent de l'urètre , ou dans sa partie 
membraneuse, alors $am tenter d'autre moyen 7 
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et Sans accfroître où {>dur le moins prolongea 

les soufFrances au malade, il faudra de suite 
l'extraire moyennant une incision faite à cette 
partie y comm'on l'a dit du grand appa/^il, avec 
la^ seule différence cependant que dans ce cas 
il ne faut pas pénétrer avec les instrumens 
jusques dans la tessie , surtout si le calcul 
produit la parfaite ischiirie^ Le caAhétérisme 
évacuatif serait par conséquent inutile et dan- 
gereux : inutile parcequ'avec cet instrument oa 
ne peut pas enlever la cause de la rëtentioit 
de turine; dangereux , parceque si avec le 
cathéter on vient à repousser le calcul dans 
la vessie, alors on assujettit le malade à une 
opération beaucoup plus grave et importantes 
c'est pour cette raison que si l'Opérateur s'ap« 
perçoit que le calcul puisse tomber dans la 
Vessie pendant qu'il opère , il aura la précau* 
tion de s'y opposer au moyen des doigts ia- 
troduits par Tanus dans l'intestin rectum comme 
pour le petit appareil. 

555, Lorsque le calcul se trouve atf delà 
ée la portion membraneuse en un point quel -< 
C3nque de l'étendue de la partie spongieu^^ 
de L'urètre^ les Praticiens ont prétendu qu'avant 
d'en venir à une incision , on dût tâcher de 
le faire sortir moyennant des pressions faite» 
su: le côté postérieur, et le poussant peu-à-^ 
pev en avant ; et pour rendre plus faeile^ la 
dilatation du • canal , et moihsi dou^louretix. le 
passage du calcul, ils recommandent de faire 
des injections hurleuses par l'urètre; il. y ea 
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a même qui ont proposa de le rotnpre lorsque 
par les moyens susindiqués ou ne puisse le faire 
passer plus avant ; mais chacun voit combien 
une telle méthode serait cruelle et dangereuse ; 
c'est pourquoi il est inutUe d'en faire une plus 
ample mention, et si l'expérience a démontré 
l'inefficacité des pressions et injections susénon- 
cées, il faut en venir à l'extraction du calcul 
au moyen de la taille. 

On saisira donc entre les doigts de la 
main gauche et l'on tiendra immobile le pénis^ 
le penchant d'un côte ou de l'autre pour mieux 
tendre les tégumens, et avec un bistouri di*oit 
on ouvrira l'urètre de côté, pénétrant immédia- 
tement avec le bistouri sur le calcul. On pro- 
longera suffisamment Tincision pour qu'il puisse 
librement sortir, ayant soin de ne pas blesser 
la membrane aponévrotique des corps caver- 
neux et de faire cette incision plus ample aux 
tégomens qu'à l'urètre pour s'opposer aux in- 
filtrations de l'urine. 

556. L'on préfère d'opérer la tailla du côté 
latéral , parcequ'en conservant ainsi une partie 
du canal qui sert de gouttière aux urines, ii 
y a moins de danger qu'il survienne ensuite une 
fistule urinaire , et l'on ne coupe pas le corp 
spongieux de l'urètre dans sa partie la pks 
épaisse. 

557. Enfin si le calcul se fût ^avancé jus- 
qu'à la fosse navrculaire, alors on en fera lëx- 
traction avec la curette ou avec des pettes 
pinces ou quelqu'autre instrument semblaDle. 
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Mais si Ton ne pouvait faire autrement que 

d*en venir à Tincision , alors il vaudrait mieux^ 
dilater Torifice de l'urètre pour le faire sortir , 
plutôt que de faire l'ouverture dans un autre 
endroit , parceque dans le premier cas Topé- 
ration sera plus facile , et la cicatrice se fera 
jJus aisément. 

658. Quelque soit l'endroit où Turètre aura 
été ouvert pour extraire le calcul , on intro- 
troduira et on conservera dans la vessie la 
sonde flexible pour détourner les urines et pré- 
venir la fistule consécutive, et pour conserver 
le cliamètre naturel de Torifice de l'urètre dans 
le dernier cas que nous avons supposé le calcul, 
arrêté* L'on fera aussi la cure nécessaire qui 
sera indiquée par les circonstances particulières. 

De la néphrotomie, 

ARTICLE IV. 

559. Nous avons dit que de toutes les par- 
ties du corps les voies urinaires sont les plus 
sujettes aux calculs, et que si les élémens de. 
ces calculs existent dans la masse générale des 
humeurs , ils en sont séparés du sang d'une 
façon particulière , mêlés avec l'urine moyen- 
nant l'action vitale propre des reins pour être 
ensuite chassés hors du corps. ( J'ai fait re- 
marquer les altérations et l'état pathologique, 
des reins dans les cadavres dés sujets calcu- 
leux 5 tel que me l'ont présenté les diverses 
dissections que j*ai faiteis de ces organes uri- 
naires ), 
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'56o. C'est donc les reins qui sont le hef^ 
ceau principal et le plus ordinaire des calcul» 
qui , après avoir acquis un certain volume, sont 
par leur propre poids et par la contraction du 
bassinet , ainsi que des uretères , et par Tim^ 
pulsion de l'urine , chassés avec celle-ci dans 
la vessie où ils acquièrent ensuite un différent^ 
volume et différentes formes, s'ils s'y arrêtent 
long - tems. 

â6i. La chose ne s'opère cependant pas tou^ 
jours de cette façon. Quelquefois les calculs 
qui ont commencé dans les reins , s'y arrêtent, 
croissent et se multiplient , causant ensuite 
des symptômes plus. ou moins graves, plus on 
moins obstinés , et souvent même ils excitent 
de l'inflammation dans l'organe où ils existent, 
et dés abcès consécutifs. 

662. On regarde comme autant de signes 
rationels des calculs des reins les douleurs 
presque continuelles dont le malade est tour- 
menté à cette partie , la petite quantité des 
urines qui sortent quelquefois chargées de sang, 
d'autres fois mêlées avec des mucosités qui 
forment ensuite un sédiment plus ou moins 
abondant , dans lequel on trouVé des petits 
grains sablonneux ; d'autres fois le malade , 
après avoir pendant plu^eqrs jours souffert des 
cruelles douleurs néphrétiques qui ^ s'étendaient 
dès la région lombaire de ta partie affectée 
jusques dans la cavité du bassin avec un sen- 
timent de distension depuis la vessie jusqu'au 
rein , et avec de fréquentes envies de lâcher 
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quelques gouttes d'urine, jette enfin en dehors 
UQ ou plusieurs petits calculs qui sont une 
preuve évidente que les douleurs qu'il souffre 
de nouveau sont produites par la même cause. 

563. Quelquefois les calculs s'arrêtent dans 
le commencement des uretères où ils croissent 
en volume , dilatent l'uretère , en bouchent la 
cavité, et empêchent la descente de l'urine , 
ce qui donne lieu à de violens symptômes né- 
phrétiques , d'où se forment des stases et des 
infiltrations dans les parties les plus voisines, 
et dans la cellulaire du rein même qui s'enfla 
ensuite et s'enflamme produisant line tumeur 
extérieure à la région du rein de ce côté -là 
avec des signes de très - profonde suppuration, 
d'après lesquels le Chirurgieu est obligé d'en 
venir à l'opération dite néphrotomie. 

664. Plusieurs Praticiens ont cru cette opé- 
ration praticable dans deux cas différens ; 
l'un , quand il y a tous les signes que non» 
avons dit , indiquant la présence du calcul dans 
les reins ( n.® précédent) , sans cependant qu'il 
y ait aucun changement morbîfique à Texte* 
rieur de cette région , qui nous en assure*. 
L'autre , lorsque les calculs eux - mêmes ont 
excité des suppurations qui aient produit ua 
abcès extérieur de plus ou moins de volume, 
indiquant Tendroit précis où l'on doit faire la 
taille. 

Les partisans de l'opération dans le premier 
cas prétendent trouver dans Hyppocrate et 
sn d'autres anciens Auteurs des autorités snf- 
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fisantes pour l'entreprendre , et il s'étayent aussi 
d^une obsei'vation de Paré, difFéremment iiH 
terprétée par ses successeurs , mais surtout de 
celle qui est insérée dans les transactions phi* 
losophiques de Tan 1696, de semblable ope-* 
ration exécutée avec un heureux succès par le 
docteur Dominique Marchett( de Padoue, sur 
le nommé Hobson anglais, au moyen de la- 
quelte il avait extrait difiPérens calculs, et dont 
le malade était ensuite parfaitement guéri. 

Mais si Ton considère la profondeur dans 
laquelle les reins sont placés , l'épaisseur des 
parties musculaires qu'il .faudrait diviser pour 
pouvoir y arriver, les conséquences d'une telle 
division , la nécessité de pénétrer dans la subs- 
tance du rein à travers l'abondante cellulaire 
qui le couvre , avec le danger évident de blesser 
quelqu'une de. ses nombreuses artères , le tout 
sans aucune assurance de trouver le calcul, que 
d'ailleurs on ne détacherait pas du rein sans 
danger, on conviendra aisément de la force 
des raisons qui empêchent d'admettre l'opéra- 
tion de la néphrotomie dans le premier cas , 
savoir quand il n'y a aucun signe extérieur qui 
annonce l'existence du calcul , et quand on ne 
peut s'en assurer par l'exploration. 

S 65. Il est enfin essentiel de remarquer qu'il 
y a plusieurs autres maladies .qui pourraient 
nous faire préjuger l'existence des calculs aux 
reins , tandis que les symptômes proviennent 
de toute autre cause ; • d'un autre côté nous 
avons dit que l'on ne doit jamais pratiquer la 
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hystéo-tomie , si Ton n'est d'avance assuré 
de l'existence du calcul vésical au moyen du 
catbétérisme exploratif , et cela précisément 
attendu l'identité des symptômes de plusieurs 
âutre§ maladies de la vessie avec ceux qui 
sont produits par le calcul. 

566. Dans le second cas ^ lorsqu'il y a 
abcès formé et causé par la présence dans les. 
reins de quelques calculs qui ou se soient fait 
jour au dehors du rein, ou bien qui se trou- 
vent un peu profondément dans la substance 
du rein même où l'on puisse les toucher, alora 
l'opération, c'est-à-dire l'ouverture de l'abcès 
est non seulement admissible , mais elle est 
même nécessaire. C'est pourquoi sans hésiter 
et à l'aide des connaissances anatomiques, le 
Chirurgien devra pénétrer avec un bistouri dans 
la cavité de l'abcès , çt après que le pus sera 
sorti , il extraira avec les doigts les calculs*. 
Si ce corps était profondément placé, couvert 
et retenu en partie par ^es brides , il devra 
à l'aide du doigt pousser plus avant le bis* 
touri et inciser ces obstacles afin de pouvoir 
plus aisément et plus promptement les faire 
sortir. 

567. D'autres fois , d'après un abcès dans 
cette région ouvert ou spontanément ou par 
l'art , il y reste une âstule qui y est pécisé- 
ment maintenue par la présence de nouveaux 
calculs qui se font sentir en explorant avec la 
sonde boutonnée. Alors pour délivrer le ma- 
lade des douleurs qu'il endure , et pour pou« 
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voir cicatriser la fistule , il (audra la dilater 
jusqu'au siège du calcul et du côté par lequel 
l'anatomte enseignera qu*oû y peut parvenir 
avec plus de sûreté, pour en faire l'extraction 
ou au moins pour la procurer par la suppu- 
ration consécutive» 

568. Donc, l'opération de la néphrotomie 
consiste ou dans' l'ouverture d'un abcès à la 
région des reins , on dans celle d'un abcès 
avec calculs, qui tantôt sont portés à la sur- 
face des reins, tantôt Talent dépassée, et se 
soient arrêtés dans le tissu cellulaire qui les 
enveloppe , ou bien dans la dilatation d'une 
fistule consécutive à un semblable abcès , et 
produite ou maintenue par des calculs qui 
doivent aussi être extraits {yy ). 

569. Quand le calcul s'est arrêté dans l'u- 
retère , il augmente ordinairement de volume 
an point de déchirer les membranes de ce 
conduit, de sortir de sa cavité et donner lieu 
à des épanchemens urineux presque toujours 
mortels. Quelquefois cependant ce déchirement 
se fesant à peu de distance du rein, l'infiltra- 



[yy] Pai opéré trois individus de la néphro- 
tomie en cas de fistule. Dans Tun^ ce fut 
c la suite d^une halle de fusil qui s^ était arrêtée 
dans la substance corticale des reins , et dans le 
second la fistule se renouvella après s'être cica- 
trisée ; dans le troisième , elle est cicatrisée de- 
puis deux ans. 
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tioQ de Turine et Tabcès consécutif ^ préseor 
tent à Textérieur dans la . région susdite de$ 
reins , d*oii on peut révacuer moyennant une 
ouverture comme nous l'avons dit ci dessus, en 
explorant ensuite avec le doigt ^ profondément 
introduit s'il est possible de trouver le calcul 
at de l'extraire. On traitera la fistule qui 
pourrait y rester de la, foême manière que 
la susénoncée, évitant cependant de trop avan- 
cer vers répine dans . les dilatations qu'il fau-. 
drait faire^ 

670. Les abcès qui ont été ouverts, ainsi 
que les fistules qui ont été dilatées , seront 
pansées suivant les circonstances , lesquel- 
les guideront i^usst le Chirurgien dans le 
choix des remèdes internes propres à seconder 
l'efFet des topiques et spécialement de la co^ 
pression. 

De thystérà'UthO'tomie. 

ARTICLE V. 

571. Plusieurs Auteurs parlent de calculs 
contenus dans la matrice : CoLLOT rapporte 
avoir vu des placenta ou arrièré-faix qui étaient; 
remplis d'incrustations calculeuses ; ]en ai vu 
moi-même quelques-uns dans cet état, Cho* 
PART cite des cas analogues, etc. etc, 

672. Nous avons dit au chapitre précédent , 
que les calculs pouvaient avoir lieu dans plu-, 
sieurs parties, j'oserais même dire dans toutes 
celles du corps humain. Il ne sera donc pas 



étrange que )e trace ici l'opération qui peut 
être nécessaire pour tirer un ou plusieurs 
calculs contenus dans la matrice » d'autant plus 
que je l'ai pratiquée en présence de plusieurs 
personnes de Tart avec un heureux succès.- 

673. Les calculs de la matrice sont quel* 
quefois engendrés par les causes éloignées des 
autres calculs ; d'autres fois on doit cette pro- 
duction à la nature de la fonction à laquelle 
ce viscère est destiné; enfin ils sont quelque- 
fois l'effet d'altérations résultantes d'un accou- 
chement laborieux et difficile. 

574, D'après cela il est évident qu'il pent 
y avoir des calculs de la matrice qui sont iia 
résultat de la dis|)osition de naissance , ainsi 
que de calculs rénaux, etc. : que d'autres sont 
te résultat d'altérations produites pai: une cause 
quelconque de la liberté des règles, et que le 
même effet peut enfin avoir lieu à. la suite de 
certains accouchemens qui causèrent une ou- 
verture à la vessie de l'urine. 

Il y a par conséquent des calculs de la 
itiatrice , qui proviennent de naissance ; il y 
en a d'atitres qui peuvent être . la suite d'un 
dérangement deâ règles , et où les lois d'aâî* 
nité d'aggrégation des matériaux contenus dans 
le sang ont lieu ; d'autres enfin sont causes 
par l'urine qui de' la vessie a filtré dans la 
matrice , ou biôn par des morceaux de pla- 
centa restés dians la matrice même , auxquels 
j ajoute encore ceux qui sont le résultat de 
corps étrangers pénétrés jusques dans la. ca- 
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vite de ce viscère et qui y restent, comme 
l'expérience m'en a convaincu. 

5 y à. Lorsque les calculs n'ont pu être ex- 
pulsés par les efforts de la matrice ( ce qui 
arrive ordinairement ) , et que par les symp- 
tômes qui en sont produits-, ain6i que par 
l'exploration, l'Opérateur ^est assuré qu'il existe 
dans la matrice un ou plusieurs calculs , il doit 
en faire l'extraction. 

5/6. L'on peut pratiquer cette extraction de 
deux manières, savoir, ou en ouvrant Torifice de 
la matrice sans taille j ou en fesant la taille^ 

àyy. L'essence de ce viscère et la grande 
sensibilité dont il est doué, sont autant de motifs 
pour convaincre l'Opérateur de choisir de pré- 
férence la dilatation de Torifice sans en venir 
à la taille. 

Il tâchera en conséquence de la faire par 
les moyens exposés dans le traité des accou<p 
chemens , et lorsque la dilatation sera faite; 
si les efforts de la matrice ne suffisent pas 
pour l'expulsion du calcul , on le tirera, à 
l'aide de tenettes adaptées au cas, desquelles 
on fera usage avec les plus grandes pi'écautions 
possibles. 

678. Mais si pour extraire le calcul on est 
forcé de "^procéder à la taille de l'orifice de la 
matrice , alors comme l'opération est de la 
dernière importance, l'Opérateur devra employa» 
tous les soins possibles pour la pratiquer de 
la manière la plyis analogue à l'état nattarei 
de cet orifice , qui est indiqué par l'anatomi?. 
Opérât. Vol. l B h 



386 

' 579» ^ ^^^ ^^^^ ^^ malade étant platée 
eomioe nau8 Tavons dit |)our l'opération de la 
pierre contenue dans la vessie des hommes, le 
<^birurgien avec un bistouri droit et à bouton 
guidé par le doigt fera la dilatation de l'ori- 
iice sur l'un de ses côtés , et si elle est in- 
suffisante, il en fera de même du côté opposé. 
Cette dilatation quoique très-peu étendue suffit 
d'ordinaire pour que les seuls efforts de la ma- 
triée chassent le calcul : en cas contraire il 
se servira des tenettes pour le tirer, si on ne 
peut le faire avec les doigts» 
' SQo, Quelquefois cependant on est obligé 
d'introduire les doigts par l'anus dans Tintestin 
rectum pour empêcher que le calcul soit retiré en 
haut par des contractions de la matrice ; l'on est 
inême souvent forcé de faire usage d'une es- 
pèce de cuiller que Ton introduit à cet effet 
dans l'intestin rectum » comme il m'est arrivé 
de devoir le faire» 

58 1» Le calcul étant tiré , on fait des in* 
lections d'huile tiède et des embrocations. L'on 
panse ensuite la malade avec les remèdes qni 
pourront être indiqués par le cas, ayant soin 
de lui faire prendre des caïmans. 

58:;, Ce qqe l'expérience m'a appris dans le 
petit nombre de cas à* histérolUhotomie que j'ai 
pratiquée , c'est que la matrice qui contient 
deis calculs est moins susceptible d'efforts, et 
que les suites de cette (espèce de taille sont 
bien moins considérables que celles 4e$ mêmes 
tailles laites pour d'autres causer 
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d83. Il résulte par là qae Tiiystérolijthotomit 
iXiVhysUro4racheloMthotomie peut être îodi^ 
quée, ainsi que là kystéo - Uthotomie quoique 
plus rarement, et que cette opération demande 
toute la prudence possible de la part de i'OpÀ 
rateur {zz)* 

DES OPÉRATIONS 

pour les différentes espèces âhydrochîe. 

ARTICLE VI. 

5&4. L'^panchement de lymphe lait tantôt 
dans la cellulaire du scrotum, tantât daqs la 
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f rr ) J*^^ ^^ appelé pour visiter une femme 
ui depuis cinq jours était dans le travail de 
^enfantement. Après avoir procédé à r exploration^ 
je me suis assuré de Vexistençe iun talcul aui 
touchait r orifice de la matrice , .et aui peut-être 
a cause de la manière particulière dont il agis^ 
sait sur cet orifice empêchait sa dilatation , quâi^ 
qu'ail ne fut gros que comme un oeuf. Ayant tire 
le calcul avec des petites tenettes, Faccouchement 
a de suite eu lieu. 

fai procédé à Fopération de rhystéro^trachelor 
Hthotomie en présence de plusieurs personnee de 
Tarty et avec le plus heureux succès^ dans une autpe 
femme âgée de 30 af$s , à laquelle foi tiré un 
calcul du volume d*un oeuf, qui avait hfornêe 
de la cavité de la matrice , dont fan^lj/ie ferg> 
follet d'un mémoire à psuft. 
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l^avité du môme scrotum , ou dans la vaginale 

. du testicule, ou dans celle du cordon spermar 

. tique, ou enfin au dessous de l'albuginée, donne 

. iieu aux difierentes espèces d'bydrocèles pour la 

euérison desquelles différentes opérations sont 

indiquées. 

686. Quand Thydrocèle cellulaire du sera* 
tum ( qui ne diffère en rien de Toedèrae des 
autres parties, et qui pour Tordinairp est uçie 
avec Tanasarque ou avec Ihydropisits du basr 
ventre ) , résiste à l'action des excitons conve- 
nable^ internes et topiques , que 1^ tumeur 
S'augmente et s'étend à la cellulaire du péni^ 
qui en est entortillé et étrangement grossi au 
point que Turine quelquefois ne peut pas ii- 
l[}rein^nt sortir i alors il faudra évacuer la^ Ijm- 
phe stagnante au moyen dé l'opération. 
, 686, Cette opération consiste à faire avec la 
lancette unç ou deux petites incisions de cha- 
que côté dans l'endroit plus penchant du scro- 
tâina à côté dv^.raphéj lesquelles parviennent 
jasqy'à la cellulaire : l'bumeur retenue découlant 
l^ar ce$ incjsio^s, }e ^rotun^ et Iç pénis se dé* 
§orgent , et $i le gojsfleo^ent de ce dernier ne. 
diminue pas malgré les dites iqcisions, pp ferai 
aossi des -piqûres avec la lancette à la. partie 
qui -en est la plus basse, ayant soin de ne. 
pas blesser l'urètre. 

En lésant les petites incisions et les pi- 
qûres il faut éviter avec soin les vaisseaux 
sanguins dont la lésion pourrait produire l'hé- 
^atocèle^.Oay appliquejra dessus de la charpie ^ 
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ijfempée dans quélquô liqileur corroboràtive i^ 
et sur tout le Scrotum et le pénis des coni^ 
presses sèches et parfumées de quelque subs^ 
tance aromatique, au moyto de quoi on main- 
tiendra la sortie de Thumeur lymphatique, et 
Ton préviendra la gangrène, ayant cependant^ 
soin de les changer souvent, et de les maio^ 
tenir chaudes par quelque moyen convenable; 
687. Dans le cas que ces incisions et ceâ 
jpiqûrés fussent menacées dlnflammatioa) alor» 
les compresses seront tl'empées d'eau et d'esprit 
de vin à égale dose, ou de quelque autre li-f 
queur corroborative chaude, propre à ranimçr 
Vaction vitale de là partie pour empocher l4 
gangrène , et on donnera dans le môme tems 
les remèdes internes les plus convenables pouj^ 
le cas particulier. . ik 

Et si par l'épaisseur de l'humeur épqnchéél 
ou par la nature de la cause qyi a produit 
la maladie, le^ premières incisions ne spffîseniÇ 
pas pour soulager le malade^ et diminiieir T^qi 
gorgement , on en fera de nouvelles ,• et l'ofi 
aura ensuite soin de lui fair« porter le sus- 
pensoire pendant long- tems s'il a Jç bonheur d^ 
gu«"r. . . .4 

588. D[autres«foi$ la lytiiphe se répapa dangf 
l'une ou dans l'autre des cavités du sçfotpiil 
du même dans toutes d,eqx, et forme TJ^ydro- 
cèledite scrotale, dans Is^uelle le scrQtwpai ^ 
aussi distendu coipmç 4^iM le ;cast i^écpàen^i 
mais on senfc distinctement, la «^uQtuation ^ 
liquide , et ^rarement ios^ tégumens .de Jd I9f 8P 
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^onfleot ( M cependant les dent by(iro€èles nm 
•ont cumbînées ), et le testicule est dans 
l'état iiatureL 

U est inutile de tenter la cure par réso- 
lution de cette >bydrocèle; c'est pourquoi il 
taudra mieux en ùàn l'ouverture pour Téva- 
fner de suite. 

Après avoir donc placé le malade assis, 
on appuyé contre le lit , le Chirurgien d'une 
main tiendra fenne le scrotum écartant le tes- 
ticule, et pressant en bas le liquide pour que 
les tégumens soient plus tendus; il fera avec 
la lancette l'incision du scrotum dans sa partie 
la plus basse à la«distance d'un pouce du raphé, 
évitant les vaisseaux sanguins : cette incisioa 
Ibe devra pas dépasser la peau; il pénétrera 
ensuite avec un petit trocar paç Tincision dans 
la cavité, y laissant la cannule introduite jusqu'à 
l'entière évacuation de tout le liquide épanché. 
Alors il retirera la cannule, et si l'hydrocèle a 
BeQ des deux côtés, il opérera de la même 
Ibaniére dp côté opposé. 

Il pansera ensuite les ouvertures avec de 
la charpie trempée dans quelque substance bal* 
tamique, assurée avec un morceau d'emplâtre 
jji^glutltiatif , et le scrotum "sera soutenu au 
loyen du suspensoire. 

Cette hydrocèle ainsi opérée, récidive or- 
; c'est pourquoi s'il s'agissait de 
la guérir radicalement , au lieu de se ser- 
vir du trocar , on fera avec la même lan- 
^tté Ml avec le bistouri une incision plus 
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grande pénétrant dans sa cavité , par laquelle ; 
aprè^ la sortie de Thumeur répandue^ on puisse 
introduire des remèdes capables de raoùL la 
vitalité des vaisseaux absorbans, pour que la 
maladie ne revienne plus, ayant soin d'exami-- 
ner avec attention la cause qui l'a produite ^ 
et qui étant universelle, devra être détruite, 
par les remèdes qui y seront propres. 

J'ai essayé, et reconnu d'une très*^granâBi 

utilité en semblables cas d'enlever la cetllukirei 

interne du scrotum, laquelle forme des petites 

hydatides que Ton peut prendre avec les pinces^ 

et tailler à mesure qu'on les découvre à travers* 

ôa au fond de Tincision; par ce moyen j'ai ob^ 

. tenu la guérison radicale d'hydrocèlés de cette 

esf^èce, des plus volumineuses. 

689. Cette espèce d'hydrocèle, ainsi que let 
deux autres dont nous allons parler, peuvent 
être confondues avec ïoschéocèle intestinale i 
c'est {pourquoi il faut bien soigneusement exa-» 
rainer les signes caractéristiques, et distincti& 
de chacune de ces espèces de maladie* Nou^ 
tracerom ci -après ceux des épancbemeûs de 
sang, et d'urine dans le scrotum pour qu'on ne 
les confonde pas avec l'hydrocèle* v 

'690. La membrane vaginale du testicule 
formée par le péritoine est continuellemene' 
humectée dans sa surface interne d'une vapeuf 
humide destinée à faciliter les mouvemens dtf 
testicule, en empêcher les adhérences etc. ete^ 
pour être entoite résorbée par leé vaisseàni^ 
lympha tiquer;. .' 
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. Lorsque par quelque cabse univelraellë où 
locale l'âb^orptioD e&l empêchée, alors cette 
vapeur s'amassaat peu -à -peu enfle, et dilate 
la dite membrane vaginale, formant une tu- 
meur avec fluctuation , dans laquelle se trouve 
le testicule ; au commencement elle est diapha*. 
ne, lorsqu'on TezaiBine au clair d'une chandelle, 
et allant toujours craissant, la vaginale elle- 
lafime ou le ^ac 'S'ëpaissit au point enfin qu'on 
ae< peut plus guéreè distinguer le. testicule, 
qui cependant se trouve toujours à la partie 
aapéiieure de la tumeur laquelle conserve en- 
core la fluctuation, et cette maladie se nomme 
par quelques Auteurs hydrocèle de troisième e?- 
pàce , savoir hydrocèle de la vaginale du te^-^ 
ticule. « . 

59 1 . Uhydrôcèle de la seconde espèce ou 
Vhydrocèle de la vaginale du cofdoa spema- 
tique a lieu lorsque l'humeur qui suinte de cette 
vaginale du cordon spermatiqup s*amass€ dans 
sa. cavité) et produit une tumeur avec fuctua- 
tion le long du cordon même , plus «"olumi-: 
neus^ .en bas, et au dessus du testicule quand 
le malade est debout; ,. .mais quide^ijspt cy- 
.lindrique , et égale lorsqu'il est. coucaë 3ur le 
dos; en relevant le scrotum cette tpaieur aug- 
mente vers Vanneau sans pourtant qu'elle ren- 
tre toujours dans la cavité quoique l'anneau 
lui-même se trouve dilaté (aaa). . • 

' ( aaà ) ' Quelque/pis €ei eaux tenir eut toùt-ârfait 
dami la cavité, et Ift tumeur disp(^aip pmar un 
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Dans Cette csspèce d'bydrocèle la lymphe 
n'est pas toujours répandue daas une seule ca* 
vite, mais elle Test quelquefois dans plusieurs 
cellules séparées, formant autant d*hydatide$, 
qui ^e distinguent au tact depuis le testicule 
jusqu'à l'anneau. 

L'hydrocèle vaginale du cordon peut aussi 
être unie avec l'hydrocèle vaginale du testicule^ 
et elles peuvent acquérir ensemble un volume 
tel que les adhérences qui les séparaient à la 
partie supérieure du testicule se soient détruis 
tes, alors elles communiquent ensemble, et 
forment une seule hydrocèle , et dans ce jcas 
la fluctuation est alternativement sensible à 1^ 
partie supérieure, ou inférieure de la tumeur, 
suivant que l'on comprime d'abord celle-ci et 
ensuite celle-là. 

Sgz. Dans les enfans , et souvent même 
dans les jeunes gens, il s'amasse dans la va-, 
ginale du cordon spermatique une humeur a- 
queuse dans lé même tems que de l'abdomen, 
le testicule dépasse l'anneau pour, se porter dans 

instant, simulant une hernie ; cela arrive lorsque 
la production du péritoine'" qui fournit la vagi- 
nale s'' est arrêtée en haut , et beaucoup au delà 
de Vanneau , ce qui est d'autant plus facile si les 
testicules après être arrivés à Vanneau y sont 
restés pendant quelque tems, précisément parceque 
la première production du péritoine pour former 
la vaginale soit du cordon spermatique soit du 
testicule vient de plus haut que la seconde* 
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le scrotum , souvent même les en£ans naissent 

avec cette tumeur aqueuse , qui est appelée 

hydrocèle de naissance^ avec laquelle ou mé« 

me séparément se trouvent quelquefois comU* 

nées la hernie de naissance , dont nou# 

avons parlé ailleurs. 

693. Enfin lorsque par quelque cause par- 
ticulière la circulation de la lymphe dans la 
substance même du testicule est empêchée, 
alors celle-ci est toujours altérée, au poinf 
que quelque vase lymphatique vient à se rom- 
pre ; le testicule gonfle avec fluctuation , et il 
perd sa forme naturelle; dans ce cas t'hydro- 
cèle est de Valbuginée: on la connaîtra parce- 
que le testicule sera plus volumineux, et mou, 
et en l'exposant à une lumière artificielle, il 
laisse entrevoir Thumeur amassée, quoique 
située plus profondément que dans VhydrocèLe 
vaginale. Lorsque cependant celle-ci dure long- 
tems, la maladie ne tarde pas à se propager 
jusques dans la cavité de la vaginale , et alors 
se trouvent combinées le deux espèces d'hy- 
drocèles. 

694. Tant rhydrocèle de la t^ginale du cor- 
don que celle du testicule peuvent être seules 
ou accompagnées avec d'autres maladies, com- 
me avec le squirre du testicule, avec le sarcQ- 
cèle , avec le cancer ^ avec Vosckéocèle , et avec 
la cirsocèle etc. 

La combinaison de ces maladies doit ren- 
dre le Chirurgien bien scrupuleux dans le trai- 
tement à choisir pour éviter de grandes roé- 



H 



395 

pTiseB dans la etire , qui pottr cela sera ou 
simplement palliative ou radicale^ 

695. Il y a enfin une espèce d'bydrocèle ap* 
pelée cylindrique^ et une autre qui est pro* 
pre au sac herniaire, par laquelle Jes viscières 
sont quelquefois exposés à Tétranglement , <et 
dont lés symptômes d'étranglement disparais- 
sent au nioyen de leur évacuation. 

Dans d'autres cas quoique ces symptômes 
soient très- violens , Ton est étonné de voir 
à la suite de l'ouverture des tëgumens, et du 
sac, que ces viscères ne sont que très peu en^ 
flammés (bbb). 



{Mfk) foi fait la pcmeiion de rhydrocèk cy-- 
Undrique qui s'étepdait jusques à la région ilior 
que pçur dissiper des symptômes qui semblaient 
produits par la hernie étranglée , mais qui pro- 
venaient de ce que le cordon spermatique était 
comprimé : la maladie récidiva avec les mêmes 
symptômes , et je me suis décidé à pratiquer rin^ 
lision de ce qui était en deçà de Panneau : le 
malade est guéri de Thydrocèle externe ^ et un 
année après il me consulta pour une tumeur à la 
région iliaque asse^ volumineuse que j^ ai jugée être 
une hydrocèle interne; j^ai pratiqué la ponction 
trois fois , et à chaque ponction /ai tire environ 
une démi'pinte d^eau. 

ftti cru dans un autre cas d^opérer la hernie 
Cschêocèle étfMglêe , ef lotsqiU j'ai eu àuv^ft là 
tttrneuf /€ mè suis aperçu qu-il n'y avait aucun 
viscère softi de la cavité, mais que les symptS^ 
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596. Ld cure paliialwe consiste à 'évacifé^ 

les eaux moyennant la ponction faite à la par- 
tie pins basse de la tumeur, où elles puissent 
plus facilement sortir. Cette ponction se fera 
avec un trocar plus petit que les ordinaires^ 
ou avec la lancette. 

On préféreia le trocar qtiand la tumeur^ 
soit de la , vaginale du cordon ^ soit du testi- 
cule est volumineuse , au point que Ton puisse 
librement pénétrer en dedans avec cet instru^ 
ment sans danger de blesser les parties de* 
dessous : il est cependant toujours à propos 
de faire d'abord avec la lancette une incision 
aux tégumens, comme je Tai dit de rhydro- 
cèle scrotaie. 

Au contraii*e Ton se servira de la lâticeite 
lorsque cette hydrocèle est de petit volume, 
et que le Chirurgien ne peut garantir de nô 
jpas blesser les parties de dessous s'il se servait 
du trocar, ainsi que pour Thydrocèle cylin- 
drique, et pour celle du sac herniaire dont le$ 
symptômes de hernie étranglée, ( que l'on peut 
aisément distinguer par des caractères propres ) 
dépendent uniquement de la quantité excessive 
de Teaii amassée dans le sac qui empêche là 
réduction du viscère ou des visaêres sans qu'ils 
soient adhèrens, et cela pour être à même de 
les réduire et appliquer le brayer après avoir 

mes ^étranglement étaient réellement produits' pat 
Peau amassée en trop grande quantité y jd" où il en 
résultait V étranglement du cordon, spermatique.. 
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%\ré Teau : on fera alors aux. tégumens une 
încisiorv plus ample ; ensuite on percera la va- 
ginale^ après l'avoir découverte, et s'il le.faut^- 
Ton introduira même une petite c^nnule pour 
joiieux diriger les eaux. 

597; Cette cure palliative est encore indi-^ 
quée ou dans les hydrocèles compliquées avec* 
d'autres tumeurs de ces parties , ou dans les 
sujets attaqués de çacochimie , ou dans les câs> 
que cette tumeur ^e soit manifestée comme une 
crise d'une autre maladie essentielle. ^ 

698. Les eaux étant évacuées, qn appliquera 
sur l'ouverture faite de la charpie trempée dan$ 
quelque baume , et pn l'assurera avec un mor- 
ceau d'emplâtre agglutinatif; ensuite avec desr 
compresses trempées de quelque liqueur corro- 
borative, on fera une légère compression avec 
le suspensoire ou ^vec le bandage à dpuble T. 
(V. le traité de§ bandages). 

699. Cette ponction dpit, dans la plus graa-r 
de partie des cas, être répétée de tems en 
tems, attendu que l'hydrocèle §e renouvelle 
2|près l'écoulement des eaux. 

6oo. La çiire radicale des hydrocèles est in-, 
diquée toutes le^ fois qu'elles sont seules san^ 
complication , et que l'état du malade le per- 
met. Par cette cure non seulement on fait sor- 
tir les eaux, mais on empêche qu'il s'en formet 
de nouveaux amas à l'avenir {ccc). 

* * 

{ccc) }e ne dois pas taire ce que r expérience, 
ifia appris à cet égard: j'ai opéré la double hy^ 
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Il y a plusieurs moyens ë'obteair cette 
ture radicale , savoir l'incision du sac , Vexci^, 
iCioit 9 le caustique , le séton , les injections , 
l'irritation faite avec la sonde eta : ces moyens 
étant d\ine activité et d'une efficacité inégales 
ne peuvent pas tous être employés avec le 
laoême avantage. 

601. Le but que se propose l'Opérateur dan^ 
la cure radicale des hydrocèles est de détruire 
la cavité de la vaginale, où l'eau puisse s'a- 
masser , ou de xiétruire la vaginale même avec 
le fer tranchant, ou bien d'obtenir par rinflam- 
mation excitée par d'autres moyens ci -dessus 
cités, qu'elle se fasse adhérente aux parties 
placées en dessous. 



irocèle vaginale avec la méthode de F excision , 
ayant emporté deux vaginales qui communiquaient 
•par la cavité toutes entières, et le malade guériti 
mais deux ans après il me consulta de nouveau 
pour une tumeur qui lui était survenue à la mê- 
me partie: je fis une seconde opération avec la 
méthode de T incision , et je me suis convaincu 
qu'il y avait un nouveau prolongement du péri- 
toine : il en arrive de même dans les hernies étran- 
glées qui ont été opérées moyennant la hernioto- 
mie, ce qui prouve aussi que fOpérateur doit avoir 
bien peu de confiance dans les différens moyens 
qui ont été anciennement proposés pour guérir ra^ 
Seulement les hernies en détruisant le sac^ ainsi 
quii a été du ailleurt» 
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6o2. L'incisUm est convenaUe tant dans Tfay- 

drocèlè vaginale du cordon que dans celle du 
testicule quand elles ne sont guères anciennes, 
Pour la pratiquer il faut que l'Opérateur jEasse 
venir en avant ^t en bas du scrotum les eaut 
moyennant une de ses mains placée à son ori- 
gine du côté du périnée afin de les amasser 
en bas, tandis qu'avec la même main il sou- 
tiendra le testicule en haut. Alors il commen- 
cera à faire avec le bistouri une incision aux 
tégumens dans toute la longueur de la partie 
antérieure de la tumeur, ensuite il ouvrira le 
sac du haut en bas dans une étendue égale, 
ayant soin de ne pas toucher les parties de 
dessous. 

L*humeur étant évacuée , on fera rentrer 
le testicule qui sort quelquefois par l'ouverture 
faite; et pour procurer avec plus de sûreté le 
degré d'inflammation qui est nécessaire afin 
d'obtenir la parfaite adhésion du sac, 6n in- 
troduira pour premier pansement un plumas- 
seau bien souple de cbai'pie qui sera appliqué 
contre le testicule , et d'3utres sur les bords 
de la plaie, et Ton assurera le tout avec un 
suspensoire. 

L'opération achevée, on prescrira une diète 
rigoureuse jusqu'à ce que soit passée la période 
de l'inflammation consécutive, et en attendant 
an visitera de tems en tems le malade afin de 
remédier en cas de besoin aux iiccidens qui 
pourraient en être la suite. 

Si la douleur, le gonflement de la partie, 
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et la Aèvre sont limitëes dans, de certaines boiv 
nes, on retardera le premier pansement jusqu'au 
quatrième ou cin(|uième jour, et même l'appa- 
reil ne sera changé tout- à -fait qu'après qne 
la suppuration sera établie: ntais si les sym- 
ptômes se font plus graves, la saignée peut 
devenir indispensable ainsi que l'usage des re- 
inèdes topiques émolliens en forme de fomen- 
tation ou de cataplasmes, tandis qu'avec des 
boissons dëlayaqtes ou même avec des antis- 
pasmodiques l'on tâchera de rétablir le calme, 
et prévenir les accidens dangereux qui pour- 
raient se manifester. 

60 3. Quand les hydrocèles vaginales de l'une 
ou de l'autre espèce sont très- volumineuses et 
anciennes , alors la seule incision ne serait pas 
suffisante pour procurer la cure radicale , at- 
tendu l'épaisseur du sac : il faudra par con- 
séquent en amputer une portion , sans cepen- 
dant suivre la méthode de Douglas qui veut 
qu'on extirpe toute la vaginale avec une partie 
du scrotum. On devra plutôt, après avoir fait 
l'incision de la vaginale , enlever une partie 
de ces bords autant que cela sera possible ; on 
pansera ensuite la partie , et l'on traitera le 
malade corom'on l'a dit ci -dessus. 

604. Lorsqu'on aura à opérer deux vaginale^ 
du testicule dans le même sujet , savoir un 
par côté, alors après avoir pratiqué la méthode 
par incision d'un côté , on ouvrira la cloison 
du scrotum pour découvrir la vaginale de l'au- 
tare côté , à laquelle on fera une égale ouver* 
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ture pour en faire sertir les eaux et panser 
ensuite seulement la première incision , Ce qui 
suffit: ordinairement pour obtenir la cure ra- 
dicale des deux hydrocèles. Cette méthode re- 
commandée par Belu que j'ai suivie' dans deux 
cas, a eu les plus heureux succès. 

60 ô. L'on a proposé le caustique potentiel 
pour la curé radicale de Thydrocèie vaginale 
du cordon spermatique , ainsi' que pour celle 
du testicule; ce caustique sera appliqué suivant 
les principes établis ci-dessus à la partie infé- 
rieure de la tumeur pour y produire une es- 
carre de la largeur d'un pouce , et longue dé 
deux travers de doigt environ, *de laquelle on 
procurera ensuite la séparation pour obtenir 
la guérison au moyen des remèdes topiques 
convenables* 

Mais si l'action du caustique ne parvient 
pas jusqu'à la vaginale , et si celle-ci est dans 
son entier , on est alors forcé de l'ouvrir avec 
la lancette pour faire sortir les eaux; on pan* 
sera ensuite comme ci dessus, en attendant l'a* 
dhérence qui doit se tonner entre la vaginale 
et l'albuginée , ce qui en constitue la cure ra« 
dicale. D'autres fois l'action du caustique étant 
arrivée sur la vaginale, y produit une suppura^ 
tion accompagnée de desquamation de sa mem- 
brane interne , qui en rend impossible le re» 
. tour. L'on emploie ce moyen lorsque' le sujet 
est craiutif , quoique cependant je ne saurais 
le préférer à la méthode ci-dessus énoncée pour 
les raisons détaillées ailleurs. 

Opérât. VoL I. Ce 
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606. Dans les en&n» on traite l'hydrocèle 
vaginale avec le caustique poteotiel , comme * 
Vont proposé quelques Auteurs, en ëtablissaut 
une escarre à la partie inférieure de la tu- 
meur au moyen de la pierre infernale , avec 
laquelle on cautérise la partie chaque jour jus-r 
qu*à ce que son action ait dépassé l'épaisseur 
du scrotum. L'escarre étant séparée, on ou- 
vre la vaginale , si elle est encore entière, 
pvec la lancette , et Ton pause ensuite avec 
les remèdes que l'on juge convenables, pour 
procurer Tadhérence de la vaginale avec Tal- 
buginée, si cela est possible. 

Cette méthode de traiter radicalement 
rhydrocèle vaginale dans les enfans ne m'a 
pas donné dheureux succès dans plusieurs cas 
où je l'ai mise e)i pratique : elle n'est cepen- 
dant point à négliger à cet âge où il est si 
diiScil^ de pouvoir employer l'instrument tran- 
chant 

607. Le se ton proposé par Gui peChauliac 
pour la cure radicale de Ihydrocèle a trouvé 
dans PoTT et. dans B^LL âes partisans les plus 
ieirdens. Pott ayant remarqué que le séton 
introduit suivant la première méthode rendait 
difficile l'opération, parcequ'il était mal -aisé 
de le trainer , et qu'il glissait aussi avec beau- 
coup de difficulté , tandis que par son frotte- 
ment à lalbuginée il causait des do^ileurs air 
guês ; que d'ailleurs il fallait attendre trop 
]ong-tems pour pouvoir le bouger , à cause de 
ifl jforte adhérence avec Talbûginée , imagina 



4oS 
un moyen qpi, à Tabri des incoavéniens sus* 
énoncés , assure le succès de l'opération , sa«- 
voir de percer avec un trocar dont la cannule 
ait quatre lignes de diamètre, la partie anté- 
rieure et inférieure de la tumeur comme dans 
la ponction palliative » et après que les eaux 
sont sorties et qu'on a extrait le stylet , de 
faire courir le long de la cannule du trocar 
( laquelle sera poussée à la partie supérieure 
de la membrane vaginale) une aiguille de se- 
ton ou un stylet à -oeil muni du se ton que 
Ton fera , sortir du dedans en dehors , perçant 
la membrane vaginale et les tégumens , ensuite 
de retirer l'aiguîUe ou le stylet et d'arranger 
le tout qu'on laissera sans y toucher jusqu'à 
ce que soient cessés les symptômes inflamma- 
toires. Alors on enduit des remèdes convena- 
bles le séton pour qu'il puisse glisser facilement 
à chaque pansement , et quanc^ l'enflure dei 
parties est dissipée , on commence à dimi- 
nuer le nombre des brins qui Je .composent 
pour le supprimer tout-à-fait, lorsqu'on juge 
que son usage a été suffisant. Par cette mé« 
thode la suppuration est très-peu considérable, 
la vaginal^ reste pour aiiisi dire intacte , sauf 
'le peu d'inflammation et d'exfoliation que lui 
cause le séton , et elle se fait adhérente à 
Taibuginée. 

Bell craignant que la prompte sortie des 
eaux par l'ouverture faite^à la partie inférieure 
de la tumeur puisse rendre difficile , dange* 
reux et douloureux le passage de Taiguille pour 
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\e séton 6a da stylet afin de le faire sortir 
à la partie supérieure , veut qua- l'on intro* 
duise le trocar de la partie supérieure vers 
l'inférieure ^ se réglant dans le reste comme 
ilans la méthode de Pott. 

608. Malgré les éloges • prodigués par les 
deux Auteurs susénoncés à cette méthode , elle 
est ordinairement insuffisante , longue et dan- 
gereuse : elle peut tout au plus être mise en 
pratique dans l'hydrocèle du cordon spermati^ 
que, formée par plusieurs hydalides qui exi^ 
geassent l*usage continuel des remèdes stimu- 
lans ou même cathétériques pour être détruites, 
pourvu cependant qu'on ne néglige pas le cor-- 
don qui est au-dessous , et qu'on en procure 
l'adhérence parfaite à la vaginale , sans quoi 
la maladie récidive. 

Par conséquent, lorsqu'on devra appliquer 
le séton pour une hydrocèle vaginale du cor-r 
don , on fera un pli transversai aux tégumens 
qui le couvrent, y comprenant la vaginale , s'il 
est possible : ensuite ou avec l'aiguille de sé- 
ton ,. pu avec le trocar aplati, dont le poinçon 
ait au bout un trou pour porter en même 
tems le séton , on percera transversalement le 
pli susénoncé de haut en bas suivant la Ion* 
gueur du cordon , et l'on fera les pansemens 
consécutifs , comme nous l'avons enseigné ci" 
dessus, 

609. Les accidens qui' peuvent suivre l'ope* 
ration pour les bydrocèles , pratiquée avec l'un 
OU l'autre des moyens précités, sont Vhémor'* 
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tagie j quand oii opère avec le fer en suivant 
la méthode de l'incision ou de Texcision ( on 
arrêtera cette hémorragie par la ligature toutes 
les fois que cela sera possible ) ; Viriflamma^ 
tion consécutwe ^ dans laquelle nous avons dit. 
que consiste le point essentiel de la cure ra-> 
dicale : elle ie manifeste quelquefois avec tant 
de violence à cause, de *la grande sensibilité 
des parties et du sujet , qu'il en résulte des 
convulsions , motif pour lequel Sharph crai* 
gnait d'opérer avec le fer tranchant jusqu'à ce 
que Texpérience Teùt détrompée Dans de telles 
circonstances on fera usage des remèdes anti- 
phlogistiques employés dès le commencement , 
qui sont ici non seulement utiles , mais même, 
indispensables. On aura soin aussi de prescrircir 
des caïmans , sans ^ attendre l'apparition des. 
symptômea . susindiqués. .' 

6io. Parmi les quatre méthodes exposées 
pour la çiirê radicale des hy^rocèies vaginales 
du testicule et du cordon spermatique , Vùi" 
cision mérite sous tous les rapports la préfé^, 
rence y pareequ'en la fesant ÎOpéi^ateur met 
à. découvert lies parties de. dessous , d& l'état 
desquelles il doit s'assurer; savoir, on découvre 
la nature . des eaux , l'épaisseur du sac ^ l'état 
du testicule auquel on produit moins d'irrita- 
tion, et surtout parceque dans les hydrocèles: 
anciennes la combinaison fréquente d'autres 
maladies rend très-difHcile le diagnostic. D'ai^ 
leurs, si l'excision d'une partie du sac est in^ 
dispensable, elle sera, au znoyen de l'iincisioiii 



4o6 
également facile à pratiquer et moins doulou-» 
reuse ; )'ai prévalu ci - dessus que j'ai obtenu 
plusieurs cures radicales dhydrocèle par la 
seule incision faite avec la lancette , et par 
l'extirpation de la cellulaire engorgée qui se 
présente en forme d'hydatide à l'ouverture. 

Le caustique est un moyen trompeur et 
même dangereux : j'en ai fait usage dans plu- 
sieurs cas d'hydrocèles des deux espèces , sans 
avoir par ce moyen jamais obtenu la cure 
radicale, et }e fus obligé d'avoir recours au fer 
tranchant. Je n'ai pas > été plus heureux sur 
les enfans, comme j'ai dit plus haut« 
. 6ii. Quant au séton , il ne peut,; je le 
répète , convenir que dans l'hydrocèle du cor- 
dbn spermatique formée i par des . grappes d'hy- 
datides qu'il faille détriAre » avec des remèdes 
topiques sans en venir. r à. une. grande ouver^ 
tute. 

L'usage du sétou sera toujours insuffisant 
dans l'hydrocèle vaginale du testicule , si elle 
est ancienne et volumineuse, et il sera dan- 
gereux , si elle est petite et récente , attendu 
^irritation qu'en doit souflrir ie testicule ; et 
la grave inflammation qui en serait la suite 
pom*rait produire des symptômes allarmans. 

6 Vil A l'égard ^s autres moyens, de tr^ter 
ra<i^alement les hydrocèles vaginales , et prin« 
cipàiisment celles du testicule , tels que Virri- 
^/ziT/on pft)duite par la cannule du trocar , et 
les injections spiritueus^pro^^sée^ par Monro 
afin < d'exciter par c^ moyen un certain gr^de 
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dlnâamitiation tant dans l'albuginée'que dané 
la vaginale , et obtenir par là leur mutuelle 
adhérence dans cha:|ue point de leurétendee, 
il est aise de concevoir combien ils doivent 
être dangereux. Quel est en effet celui <)ai 
pourra fixer le grade d'irritation , produit par 
de telles méthodes sur le testicule , qui est 
doué de tant de sensibilité , et 'qui pourra ^a* 
rantir qu'il n*en résulte pas de très-allarmans' 
symptômes , comme Ta remarqué Monro mê- 
me ? Et l'adhésion des parties susénoncées 
sera-t-elle toujours sûre , touj|ours complette 
au point que la maladie ne revienne plus ! 
Quant à moi ^ loin de le croire , je suis au 
contraire persuadé qu'elle sera très - difficile*, 
autant qu'ont pu m'en convaincre trois cas? 
malheureu^t de cette maladie traitée par dé 
tels moyens* Or dans un douie si fondé d'un 
heureut succès , et avec une certitude morale^ 
qu'ils amèneront des symptômes sérieux et me- 
naçâns , lé parti le plus sûr sera de ne' pa^* 
s'en servir, sauf que par quelque circonstance*; 
extraordinaire on ne puisse absî>lument £airè 
à moins* . » 

6i3. L'hydrdcèle de la membrane albngiiïé# 
étant toujours accompagnée d>ltération de lit 
substance du testicule ou avec le sarcocèle j 
n'admet d'autre cure que la palliative , fn toui 
tefois il ne vaut pas mieux en venir à l'am- 
putation du testicule. 

6f4. Pour faire cette ôpératioti oh ouvrirai 
les tégumen» avee la lancette dans Feadfoik 
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le plus bas et où il y a pins de flactoation , 
ensuite on ouvrira la uûginale par une taille 
moins ample que celle du scrotum, mais plus 
grande de ceUe que l'on doit £iire à lalbugî- 
née. Les eaux évacuées , on pansera de la 
même manière que nous l'avons dit de la ponc- 
tion pour l'hydroc^e vaginale du testicule, 

6i5. L'hydrocèle de naisunce dans les en- 
fans se guérit ordinairement par l'usage des 
remèdes résolutifs appliqués sur la partie, et 
par celui du suspensoire qui comprime tant 
soit peu. Si ces moyens ne suffisent pas, tantôt 
Ton fera la simple ponction , tantÀ l'on em- 
ploîra la pierre infernale, comme nous l'avons 
expliqué ailleurs, et Ton tâchera d'en faire la 
cure radicale. 

6i6. 11 peut quelquefois s'amasser une quan- 
tité d'eau dans le sac herniaire, et s'y former 
l'hydrocèle du sac même combinée avec la 
hernie. Saviard, Ledran , Monro^ Pott et 
d'autres ont parlé de cette espèce d'hydrpcèle: 
J'en ai vu plusieurs cas dans lesquels ayant 
dû opérer pour la hernie bubonocèle étranglée 
et dans le même tems l'hydrocèle , l'écoulement 
des.-eaùx^ à suffi pour pouvoir faire la réduc- 
tion de l'intestin et de l'épiploon, qui étaient 
éti^nglés à cause de l'eau , et le succès a été 
heureux. 

. ./.Cette complication est connue par les 
signes propres à chaque maladie , savoir par 
eeûx de la hernie et par ceux de l'hydrocèle , 
d'autant plus qu'en récomposant la hernie qui 
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ordiaaîremeat n'e^t pas adhérente , il reste tou-. 

jours dans le saC une partie du f}uide qui se- 
manifeste par la fluctuation. Quelquefois on 
fait rentrer Teau avec les viscères , et nous 
avons déjà dit que la même complication peut« 
se rencontrer dans la hernie de naissance. 

6 17' L'on peut aussi opérer cette espèce 
d'hydrocèle par la cure radicale ou palliative. 
Je ne saurais approuver la première sauf dans 
le cas où, attendu les symptômes de l'étran- 
glement de la hernie, on dût absolument ouvrir 
le sac , et alors après avoir réduit les viscères , 
Ton 'S'assurera si la seule incision faite au sac 
ne syfiirait pfis.pour guérir ep même tems la 
hernie et Thydrocèle , et loi:^u'on croira né- 
cessaire l'excision du sac v elle sera pratiquée 
commue nous l'avons enseigidé en parlapt de l'o- 
pération pour les hernies étranglées. Dans le9 
autres cas on se bornera à la seule cure pçdlia- 
tive faite avec la lancette^ ayjsint soin de faire 
rentrer les viscères avant de la pratiquer ,. et 
en s'opposant dans le tems de l'opération à ce 
qu'ils i^e sortent tout -à- coup, pour prévenir le 
danger de le$ blesser. 

OES OPÉRATIONS 

pout thématoçèle. 

ARTICLE VtL ' . / 
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6 r 8. Uhévtatocèle , ainsi que Vhydrocèle 
peut avoir son sièga, i.^dans la cellulaire do 
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6érotum ; a.^ dans ses cavités i 3.^ dans \i 
vaginale du cordon spermatique ; /^.^ dans celle 
du testicule; 5.^ enÀn sous Talbûginée. 

619. Cette maladie peut être produite par 
des coups ou par des chutes faites sur ces 
parties, ou par Touverture spontanée de quelque 
vaisseau devenu variqueux bu anévrismatique ^ 
et souvent même à la suite de la ponction qui 
a été faite pour l'hydrocèle, etc. Dans chacun 
de ces ca9 la tumeur se produit en peu de 
tems, et devient plu» ou moins grosse suivant 
le diamètre du vaîs^au ouvert. 

620. L'hémsitocède qui a ton ^ège dauS la 
cellulaire du scrotum , doit être regardée com- 
me une ebchymose , et doit être U^aitée pour 
telle avec les ré^èdes^ propres à en procurer 
la résolution, au ^faut de laquelle on fera 
Touverture de la ttimeur, comme nous l'avons 
dit de Vhjdrocèle cellulaire , mais plus ample ^ 
ayant soin de lier ou de boucher avec d'au- 
tres- moyens le vaisseau qui est ouvert- 

6zt. Si le sang se trouve «épanché dans les^ 
cavités du scrotum faor^ du> testicule , cette 
espèce d*hématocèle devra aussi être traitée 
comme l*hydrocèle scrotale , avec le soin ce* 
pendant d'arrêter l^morragie'^ pour en empê- 
cher le retour.' . . 

622^ Lorsque la maladie se trouve dans la 
vaginale du cordon! spermatique ou dans celle 
du testicule , s'il n'y a pas des symptômes 
graves et urgens , il vaddrâ mieux la traiter 
avec des remèdes topiques et avec le sospen* 
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soire^ plutôt que é'en fairç rouvertwe : mai& 

si par l'augmentatioQ continuelle de la tumeur, 

et si par les symptômes qu'elle produit Topé- 

ration devient indispensable, aloiçs le Chircl?- 

gien se réglera comme nous Tavons dit à Té^ 

gard de la méthode de Tincision pour les hyn 

drocèles» vaginal^es , arrêtant cependant toujours 

rh^morragie par. quelqu'un des moyens que 

nous avons indiqués ailleurs. 

623. Il arrive assez souvent qu'après avoir 
fait l'ouverture de rhématocèle de la vaginale, 
les parties s'enflamment, ce qui cause des in- 
conveniens capables de menacer la vie du ma-* 
lade , surtout quand la maladie dépend de 
causes internes. Dans ce cas le parti le plus 
sûr est celui (fànlpl;itér le testicule. 

624. Lorsque Thématocèle occupe la subs- 
tance du testicule, il vaut mieux ne rien faire 
si le malade peut aisément la supporter , en 
fiesant l'Usage du suspensoire; en cas contraire 
il faudra faire l'amputation du testicule conuuQ 
dans les cas précités. Cette matière ayant été 
dififitsement .traitée par Pott ^ jie vous conseille 
de ^recourir h ses oeuvres à l'occasion. 

6â5. Je ne puis cependaût à moins.de rét 
péter et de conseiller le simple usage dû sus- 
peiisoire quand l'hématocèle occupe les vagi- 
nales et la substance du testicule dépendant 
de causes internes, pareeque dans ce demiêur 
cas le testicule même se trouve pour ainsi dire 
dissous, plutôt que d'en venir à l'incision pour 
donner une issue au sang épanché, surtout s'il 
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y a des sjrmptômes Achetuc, {lârceqtie i'expé" 
rience m'a plusieurs fois démontré que Ton peut 
pendant long-tems, supporter sans aucun in^ 
convénient de tels épanchemens , qui étant 
traités par le moyen de l'incision exposent le 
malade à des conséquences funestes. Le Chirur- 
gien ne saurait donc être trop circonspect dans 
le diagnostic pour ne pas confondre cette ma- 
ladie avec l'hydiùcèk. 

DES OPERATIONS 

pour les épanchemens d'urine dans 

le scrotum. 

ARTICLE VIIL 

62 6. L'urine passe quelquefois par des ouver- 
tures contrenaturelles de l'urètre on du cou de 
la vessie, et elle s'infilti^ dans la cellulaire du 
scrotum pour s'avancer le long da périnée ou 
plus en haut vers la région hypogastrique ; et 
si l'on n'y remédie pas à tems , toutes ces par* 
ties se gangrènent, ou au moins il se forme des 
abcès dont la cure est des plus difficiles : d'au- 
tresfois le scrotum même tombe gangrène tout 
entier, et les testicules restent à découvert 

6a 7* La connaissance de ces épanchemens 
n'est pas difficile au Chirurgien attentif qui a 
remarqué la rapidité avec laquelle s'est formé 
le gonflement du scrotum et des parties voi- 
sines, lesquelles sont devenues érysipélateusesf 
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d*uDe couleur jaanàtre, avec douleur et av^e 
cuison : il en sera d'autant mieux assuré si 
le malade a été sujet d'avance à la strangurie 
habituelle ou à l'ischurie vésicale causée par 
des maladies existantes* le long du canal de 
l'urètre, ou par la suite de quelques plaies ou 
des opérations faites à cette partie. 

628. Cette espèce d'épanchement ne peut se 
guérir autrement que par l'opération, laquelle 
cependant doit être ici différemment copduite. 
Il faut d'abord ouvrir le scrotum ou le péri- 
née par des grandes et profondes incisions afin 
de découvrir l'ouverture qui communique avec 
le commencement de l'urètre ou avec le cou 
de la vessie pQur donner une issue facile aux 
urines, sans quoi la maladie continue à faire 
des progrès, et toutes les parties pourraient 
tomber en gangrène. A cet effet l'Opérateur 
fera le nombre d'incisions qui sera nécessaire 
dans les endroits les plus à propos afin que 
l'urine épanchée puisse librement sortir, et il 
découvrira surtout l'ouverture de communica-» 
tion avec l'urètre ou avec le cou de la vessie^ 
ensuite il introduira dans celle-ci une sonde 
flexible pour éloigner d'elle l'urine, et en cas 
qu'il ne puisse pas réussir de suite à faire avan- 
cer la sonde jusques dans la vessie, il tâchera 
au moins de dilater le diamètre de l'ufètre au 
moyen des bougies pour lui ouvrir la voie. En 
attendant il appliquera sur l'ouverture du canal 
lés remèdes convenables suivant ce que nous 
avons déjà dit à Târticle de la rétention iiurU 
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ne , et on pansera les incisions avec les remà» 

àes topiques qui seront indiqués. ( Relisez Tar* 

ticle précité des opérations pour la rétention du* 

rin^j et celui des opérations pour les sinus et 

fistules nrinaires. ) 

DES OPERATIONS 

pour le satcocèle , pour le squirre et pour 
le cancer du scrotum et des testicules, 

ARTICLE /X. 

629. Quoique ces maladies ne diffèrent en 
rien , par rapport aux indications curatives, de 
celles du même caractère qui occupent d'autres 
parties du corps humain, elles méritent néan* 
moins des précautions particulières et des ope* 
rations quelquefois importautes, eu égard à 
Tessence des parties. 

630. Nous supposerons qu'elles soient par- 
venues à un degré tel qiie leur extirpation soit 
devenue nécessaire, si toutefois la cause qui les 
a produites , les symptômes universels et lo* 
eaux qui les accompagnent ^ l'âge, le tempé- 
rament , et Tétat , du sujet n'exigent pas plutôt 
de les abandonner à la nature, en se bornant 
à une cure palliative» 

63 1. Lorsque le siège de ces maladies est 
dans le scrotum, sans se soucier de ce sac, on 
en fera l'entière extirpation jusqu'à la partie 
^aine, plaçant ensuite les testicules sous la 
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partie . restante du scrotum par laquelle ils 

pourront être aisément couverts pendant qutt 

M forme la cicatrice. 

632. On ne peut pas entreprendre avec au? 
tant de facilité et d'assurance Topération lors- 
que le sàrcocèle, le squirre ou le cancer occu" 
pent le testicule» Dan$ ce cas, ou la vaginale 
seule est affectée , et la substance du testicule 
est saine, ou cette substance est aussi altérée, 
Il peut en arriver de même lorsque la mala- 
die a son siège dans le cordon spermatique. 

633. Il résulte par cette distinction, qui est 
cependant essentielle, que lorsque les vaginales 
seulement sont attaquées on peut également 
enlever la maladie sans en venir à l'amputa- 
tion du testicule , laquelle dans le cas opposé 
est Tunique remède pour arrêter les progrès 
de la maladie et sauver la vie au malade, 

634. On connaîtra que la maladie ne s'étend 
pas au-delà de la vaginale du testicule, lors-^ 
qu'en touchant ou trouvera la^ tumeur moins 
douloureuse , plus ou moins molle , tandisque 
l'on distingue encore le testicule. Alors aprè^ 
avoir placé le sujet sur le bord du lit du côté 
de la maladie , 00 fera un pli transversal au 
scrotum vis-à-vis de la tumçur ; on taillera 
ce pli aVec un bistouri convexe jusqu'à ce qu'il 
en résulte une suffisante ouverture longitudi* 
nale : après cela on tire le testicule hors du 
scrotum pour en ouvrir la vaginale du côté de 
la base de la tumeur et dans l'endroit où elle 
est encore saine. On introduira par cette ouver^ 
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ture une des .lames de ciseaux à bouton et on 
extirpera une portion de la même vaginale 
avec la tumeur sarcomateuse^ squirreuse ou 
cancéreuse qui Toccupe. S'il en résultait l'hé- 
morragie, on l'arrêtera avec la ligature. On re* 
mettra ensuite le testicule dans le scrotum et 
l'on pansera l'incision , y appliquant d'abord un 
morceau de toile fine trempée d'huile d'olive 
tiède , et on mettra en dessous de la ^ charpie 
souple, ensuite des compresses, le tout con- 
tenu par le bandage à double T, ou avec le 
suspensoire. On opérera de' la même manière 
lorsque le siège du mal se trouve dans la va- 
ginale du cordon spermatique. Les remèdes in- 
ternes, et le régime seront réglés suivant les 
circonstances partièulières. 

635. Si c'est l'intime substance du cordon 
spermatique, du testicule ou de tous les deux 
qui formé le siège de la maladie , alors , com- 
me je l'ai déjà dit , il faut absolument faire 
l'amputation du testicule , pourvu cependant 
que la maladie ne s'étende pas au delà de 
l'anneau de l'oblique externe ^de Tabdomen, 
parceque si le mal n'est pas exporté entière- 
ment , l'opération est plus nuisible- qu'utile. 

636. Il est donc du devoir du Chirurgien de 
bien, s'assurer de l'étendue de^ la mafadie et d^ 
l'état du cordon spermatique au delà de l'an- 
neau pour ne pas hasarder inconsidérément une 
opération qui ne servira dans de certains cas 
qu'à abréger les jours du malade, et pour ne 
^as le livrer dans d'autres cas à d aiTreux tour- 
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^jnens et & une mort certaine, dont il aurait 

pu êti^ préservé par uu Opérateur sage et 
éclairé. 

637* Si d'un cÂté il est difficile que le tes- 
ticule soit af&cté de quelqu'une des dites ma^ 
ladies sans que le cordon augmente en vçlume» 
il ne Test pas moins de l'autre que celui-ci 
augmente à son tour de volume sans que la 
matadie du testicule lui soit aussi communiquée^ 
Pour s'assurer donc qua le mal se borne au 
testicule, ou qu'occupant le cordon il na s'étend 
pas trop en haut , et que les douleurs dc^pt se 
plaint quelquefois le sujet vers la région lom- 
baire ne dépendent que du poids de la tumeur, 
et de la distension du cordon, on conseillera 
au malade l'usage continué du suspensoire pen< 
dant 4]uelques jours ; ù par x:e moyen et la 
repos ces douleurs se calment, et si le cordon, 

auoique plus gros qu'au naturel, n'est cepen- 
ant pas dur, inégal, ^sensible au toucher (quoi^ 
que d'ailleurs la cause de la maladie soit suffi- 
samment corrigée , et le malade exempt de la 
fièvre que dans certains cas H a habituellement )« 
on en viendra tout de suite à l'opération (ccc). 

{ ccc ) Il arrive ires-simvettt que le cordon sper-^ 
maiique gonfle , tcM h long de $on éteudu^ et 
même au-dessus de tonneau sans eependani que 
la maladie s"" étende jusqiià Vendront où fiiù^ . le 
gonflemera , 4e fui peut être une stdtie de plitsieufs 
Opérât. y'oL L D d 
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638. Après avoir pour cela prépara le ma* 
lade et rangé Tappareil nécesisaire consistant 
en un bistouri convexe , des ciseaux à bouton , 
des pinces anatomiques ou le tenaculum , en 
au en forme de petits rubans , en charpie » 
en amadou , et en bandage à double T, ou bien 
le sùspensoire, et après l'avoir placé comme 
dessus , on fera une taille longitudinale au 
6crotum qui s'étende ^lupérieurement un pouce 
au-dessus de Vanneau et en bas jusqu'au fond 
de la tumeur. Le scrotum ainsi ouvert , on 
découvrira le cordon spermatique et le testi* 
cule, sans cependant détruire les adhérences 
que le premier a avec les parties voisines , 
précaution très -importante qui empêche la. ré* 



^k 



causes que je m dois point rapporter ici,, parce- 
fue la pathologie vous les aura apprises^ Je vous 
dirai seulement ^u^'en de semhlahles cas Von ne 
doit pas abandonner le malade aux tourmens af- 
freux de la maladie , tandis qu'on peut encore 
le sauver au moyen de V amputation au testicule^ 
Cest d'après t expérience que je parle , puisque 
fai fait r amputation du cordon spermatique à 
Itreis doigts au - dessus de Vanneau avec succès , 
quoique le cordon fût de la grosseur de trois 
pouces et plus , ayant appliqué la ligature , au 
moyen de laquelle je Vai coupé dans V espace de 
dix-sept jours y et jai ensuite enlevé ce qui venait 
ieUttt cwpé sans le moindre événement fâcheux^ 
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traction du cotdon après Tavoir coupé ( lisess 

Sharp à cet égard ). Dès qu'oa est assuré que 
Taugmentation de son volume n'est point Teâet 
de quelque viscère qui se soit filé dans la ca« 
vite de la vaginale du testicule , comme nous 
l'avons fait observer à l'article de la hernie de 
naissance ^ on fera tenir par un Aide la partie ^ 
saine au-dessus de la maladie , tandis que TO* 
pérdteur passera un fil d'attente avec une ai* 
guille par dessous du même cordon qu-'on lie 
avant de le couper. Ce fil est surtout absolu* 
ment nécessaire y s'il s'agit d'un sujet robuste , 
et où le muscle crémaster soit très-fort , pour 
prévenir la rétraction au moment de l'ampu- 
tation , laquelle peut être produite ou par l'in^ 
sufiîsance de l'Aide à le tenir, ou bien par un 
^/(effet de la conti^actiôn violente des fibres du 
muscle susdit , ou par l'effet de l'action da 
tranchant * sur les nerfs spermatiques. Après 
avoir lié le cordon avec le fil d'attente , on 
le coupera' transversalement par entier, ensuite 
on enlèvera avec le même bistouri les adhé« 
rences du testicule au scrotum pour le déta- 
cher tout^à-fait V 

Oa «fera alors la ligature des artères sper^ 
matiqués qui débordent l'extrémité du cordon 
restant, et en les prenant avec les pinces ou 
avec le tenaculum l'une après l'autre , on les 
4iera séparément sans y comprendre aucune 
autre partie du cordoa ; on relâchera ensuite 
le fil d'Qttente. qui sera gardé jusqu'à ce que 
l'on n'ait plus à craindre ni. l'hémorragie oi la 
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r<' traction du cordon , sans qnll soit came do 
gonflement consécutif. 

Bell veut qu'on lie aussi le^ veines sper- 
matiques , d*où il craint que puisse dériver une 
grave hémorragie : je ne crois pas cette crainte 
fondée; je suis au contraire d'avis « et l'expé- 
reince m'en a convaincu , qu'en fesant la liga- 
tiire de toutes les branches artérielles y le peu 
de sanig qui sort des veines après l'opération, 
diminue le gonflement consécutif du cordon 
par lequel le Chirurgien est souvent obligé de 
ditater Vanneau afin de calmer le symptômes 
produits par son étranglement* 

Les artères étant ainsi liées 5 on pansera 
la partie opérée comm'on Ta dit ci -dessus, 
ayatit cependant soin de bien disposer et mar- 
quer Ips fiis , pour 'qu'ils ne sment pas par 
mégavde tirés dans le pansement successif avec 
danger de retour de l'hémorragie ou d'autres 
accidens. La cure interne et le régime k pres- 
crire seront analogues à la circonstance et aux 
symptômes consécutifs. 

639* Telle est l'opération de l'amputation 
du testiouie dans les cas ordinaires ; mais si 
ié volume de la tumeur était énorsie , ou 
qu^ne portion du scrotum fût aussi adhtSrente 
K la tumeur ou bien altérée , alors aa lieu de 
la taille longitudinale on opérera de la façon 
suivante : 

Le malade étant placé, comme ci*dessus , 
^flui fera écarierksL cuisses , et on le fera 
!tkïà» dans cette situation par deux Aides ; en- 
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daite le Chirurgien tenant d'une main le scro*. 

tum par sa partie postérieure , l'arrêtera et 
réteiâra entre les doigts avec la tumeur , et 
il fera deux incisions avec un bistouri à taille 
convexe , de façon qu'il en résulte un ovale 
entre lequel soit comprise la partie du scrotum 
adhérente ou bien qui est altérée , laquelle 
sera aussi entièrement extirpée av^ le. testi- 
cule. On procédera' dans le reste comme noun 
l'avons dit ci-desëuft 

640. Outre le sarcocèle » le squirre , le 
cancer du testicule , qui obligiâit le Chirurgien 
de l'amputer 5 cet organe est aussi sujet au 
spermatocèU i à quelque grave contusion , à 
la gangrène.y.ce qui |ictat ^^égalenent bblîger 
d'en venir à l'amputation du testicule , surtout 
€[uand ces accidens se trouvent à leur dernier 
degré et qu'ils menacent des consé(|uences fu- 
nestes; A l'égard du sarcocèle y c^est bien ra- 
;[*ement que ne s'y trouve pas jointe Vhydro^ 
cèle y mais celle-ci tantôt le précède, tantôt 
elle est consécutive. Dans le premier cas l'hydro- 
sarcocèle n'exige pas l'amputation du testicule, 
sauf que des symptômes particuliers ne la 
rendissent nécessaire: il n'en est pas de même 
dans le second cas où l'opération pour la seule 
bydrocèle serait non seulement infructuaise, 
mais même dangereuse. , 

641. Les accidens consécutifs à l'amputa- 
tidn du testicule si craints parles anciens Pra« 
ticiens , étaiekit plutôt un effet de la méthode 



d'opérer qu'un résultat de l'amputation. Cel 
accidens sont Vinfiammation gratte, les con" 
pulsions^ la rétraction du cordon spermati- 
que y son étranglement fait par l'anneau in« 
guinal attendu son gonflement, et enfin le» 
suppurations consécutii^es le long des vaiS' 
seaux spermatiques jusques dans la cavité. 

642. L'inflammation grave, les coùvulsions 
et rétranglement du cordon étaient un effet 
de ce que Ton comprenait dans la ligature la 
totalité du cordon même; et la rétraction du 
cordon provenait de la destruction de ses ad^ 
hérences avec les parties voisines que l'on fe* 
sait précéder à l'amputation. Mais en opérant 
suivant la méthode que nous avons exposée 
ci -dessus, ces acoidens ou ne paraîtront plus, 
ou s'ils paraissent , ils seront plutôt l'effet d'une 
combinaison particulière de circonstances que 
le résultat de la méthode, et dans ce cas ils 
seraient bien vite détruits. Vinfiammation sera 
calmée au moyen des saignées ,^ et des autres 
antiphlogistiques internes, ainsi que par les to^ 
piques convenables : les accès compulsifs seront 
appaisés par les caïmans suivant la .sensibilité 
^u sujet. Le grand gonflement du cordon et 
son étranglement arrivent très - rarement en 
suivant la méthode ci «-dessus exposée, et si 
par hazard i}s eussent lieu , quelqu'en soit la 
cause, l'on suivra le mode d'opérer par la di- 
latation de Tanneau d'après les régies prescrites 
pour le bubonocèleif étranglé . Quant aux sup^ 



423 
pwations le long du cours des vaisseaux sper^ 
viatiques y elles n'auront pas si facilement lieu 
en liant les seules artères spermatiques , et si 
elles surviennent elles auront toujours une libre 
issue. On pourra d'ailleurs en tarir la source 
par les injections convenables. 
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